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PI^OFESSEL'R  HF.  TIIÉILAPEUTIOUË  A  LX  FACULTÉ  UE  MÉDECINE  UE  FAlirSt 

MÉDECIX  UE  l’KOTEL-DÎEU, 

MEMlïUE  UE  l'académie  DE  MÉDECINE^  COMMaXDEUE  DE  LA  LÉGIO.X  D*IIOXXEUn , 
F.X‘HEPÜÉSEXTAXT  DU  PEUPLE  A  L'aSSEMBLÉE  CO^STlTlAXTE,  ETC- 
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MEMBHK  ^  VaCADÉMIE  DE  HÉDECÎ.SE,  HÉDECZX  HONORAIRE  DES  HOFITAUZt 
LUR  DES  PRÉSIDENT  HONORAIRE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  TU ÉRAPEUTIOUE 

ÎHDR^  ^IION^AIÏIE  DE  l'aCADÉMEE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIODE^  £TC^ 


NEUVIEME  EDITION 

:vl-E  ET  AUGSIEXTÊE  AVEC  LA  COLLABOBATIOX  UE 


CONSTANTIN  PAUL 

PROFESSEUR  AORÉGÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINS  DE  FAHIS,  HÉDFXIN  DE  L'HOPITaL  SAl NT-ASTOl N E, 

SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  TUÉRAPEUTIOCE 


MXaturam  morb^rum  curât io?ies  ostendunt,  {flippncAATR,) 

Nous  De  devoDS  pas  dénommer  et  caractériser  cha^^ue  niaiadie 
individuelle,  mais  uous  devons  eu  faire  de  graudes  paititiousi 
de  grandes  diAÎsions  rapportées  a  la  dîlTérenûe  essentielle  des 
méthotles  cueativesj  qu'il  ue  faut  pas  confondre  avec  les  remède^ 
comme  font  les  iguunmtâ.  (Ujhiijvlu.) 
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rRÉFACE  DE  LA  HUITIÈME  EDITIOX. 


L’ouvrage  dont  nous  offrons  au  publie  la  luiitième  édition,  a 
paru,  [>our  la  première  fois  il  y  a  plus  de  trente  ans  dans  des 
conditions  complètement  différentes  de  celles  où  la  Médecine  se 
trouve  aujourd'liui 

La  Matière  médicale  existait  à  [leine  :  elle  ex[>iait  ses  alms.  Des 
sangsues,  des  émollients,  (|ucli|ues  révulsifs,  un  peu  d’opium,  en 
faisaient  presque  tous  les  frais.  Les  ouvrages  de  Cullen,  deKrantz, 
de  Deshois  de  Rocliefort,  de  Schwilgiié,  d’Alibert,  de  Oarbier 
(d’Amiens),  de  Martinet,  etc,,  servaient  moins  aux  médecins  qu’à 
la  pré[)aralion  du  quatrième  examen  des  élèves. 

Ces  traités  spéciaux  n’avaient,  en  effet,  rien  de  vraiment  mé¬ 
dical.  L’influence  de  l’observation  clinique  ne  s’y  fait  pas  sentir, 
Après  l’histoire  naturelle  et  pharmacologique  des  médicaments, 
après  l’indication  nominale  des  maladies  dans  lesquelles  on 
les  emploie  et  la  posologie,  on  n’y  trouve  presque  plus  rien. 
L'Apparatus  medicaminum  de  Murray  leur  était  su|)érieur  ;  mais, 
îndépendaniment  de  ce  qu’il  avait  vieilli,  il  était  écrit  en  latin. 
Le  Dictionnaire  de  Matière  médicale  de  .MAL  Mérat  et  de  Lens 
n’offrait  qu’un  compendium  des  ouvrages  que  nous  venons  de 
citer.  La  Bibliothèque  de  thérapeutique  de  Bayle,  travail  de  pure 
érudition,  bornée  à  la  monographie  exacte  de  quelques  médi¬ 
caments,  ne  répondait  pas  aux  besoins  de  la  pratique  et  de  ren¬ 
seignement. 

Non-seulement  l’esprit  de  la  médecine  moderne  et  la  clinique 
n’inspiraient  pas  ces  ouvrages,  mais  la  critique  y  manquait  abso¬ 
lument.  Cependant,  les  erreurs  de  la  doctrine  physiologique  et 
celles  des  anatomo-pathologistes  venus  après  elle,  a[ipelaient  une 
discussion  continuelle.  La  face  nouvelle  de  la  Médecine  depuis 
cette  révolution,  iinposait  à  la  thérapeutique  des  directions  cor- 


>  Lo  premier  volame  de  la  première  édition,  alors  en  trois  volumes^  parut  en  1636 
le  deuxième  en  IS37^ct  le  troisiènie  en  1338  ■ 

TfiOüssEAU  ET  PïDOux,  9^  édition.  ^ 
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respondantfip,  La  clinique  renouvelée  ne  pouvait  pas  acce(jter  sans 
inodificuüoiis  la  ilatîère  médicale  des  nosologies  antérieures  à 
Hicliatj  à  Broussais,  à  Lacnnec.  etc.  Les  progrès  de  raiialomie 
devaient  réagir  sur  elle,  et  une  autre  physiologie  des  incdieuinents 
eu  était  la  conséquence  necessaire. 

Deux  études  parallèles  commençaient  à  sortir  de  cette  situation  : 
celle  de  l’action  pathogénétiiiue  des  inédicanients,  et  celle  de  leur 
action  thérapeutique  comparées. 

Un  ouvrage  devait  représenter  à  ce  point  de  vue  le  progrès  de  la 
science^  riiumgiircr  dans  la  Matière  médicale  et  l’appliquer  à  la 
Thérapeu  tique.  Nous  lenirxtnes  de  l’exécuter  et  nous  fûmes  lus. 
Mais  ce  n’estpas  à  cette  cause  seule  que  nous  dûmes  de  réussir.  Il 
est  juste  de  rapporter  le  succès  do  cet  ouvrage  à  ce  que,  quelque 
xivemeiit  pénétrés  que  nous  ayons  loujours  été  du  sentiment  de 
la  science  moderne,  nous  sommes  restés  studieusement  attachés  à 
lu  glande  tradition  hippocratique,  et  à  ce  que  nous  n’a  vous  jamais 
sacrifié  l’expérience  des  siècles  aux  nouveautéssi  souvent  éphémères 
de  l’expérimentation  et  des  systèmes. 

L’anatomie  et  la  physiologie  sont  des  sciences  :  la  31édeciiie  est, 
avant  loul^  un  art.  A  ce  titre,  elle  a  précédé  et  précédera  toujours 
la  science.  Inséparable  de  la  science,  l’art  en  est  néanmoins  dis¬ 
tinct.  Eclairé  par  elle,  il  se  l’assiinile  et  s’en  accroît  incessam¬ 
ment.  Au  commencement  des  âges,  il  fut  presque  tout.  11  n'était 
alors  formé  (juc  d’une  expérience  rude  mise  au  service  d’un  bon 
sentiment.  Avec  le  temps,  la  science  éclaira  de  plus  en  plus  l’art 
ou  l’empirisme;  mais  l’art  ne  peut  jamais  abdiquer  entre  les 
mains  de  la  science.  Au  lit  du  malade,  la  valeur  de  la  science  est 
relative  ;  elle  dépend  toujours  du  sentiment  de  l’arlisle,  de  lajus- 
te  sse  et  du  tact  avec  lesquels  il  ajiplique  à  un  cas  de  maladie 
donné,  les  notions  que  la  théorie  lui  fournil.  La  science  a  changé 
bien  des  fois  depuis  Hippocrate  ;  et  pourtant,  ce  grand  homme 
a  fondé  la  Médecine  sur  des  vérités  premières  tellement  solides, 
({u’elles  sont  ilevenues  le  sens  commun  médical  et  les  règles  im- 
nmablcs  de  l’art.  Ces  jirincipes,  trouvés  sans  la  science,  ont  vu 
passer  à  leurs  pieds  les  flots  changeants  de  celle-ci.  C’est  (jue  l’art, 
fortifié  par  l’expérience,  voit  par  l’inluitioii  et  le  génie  ;  et  que  la 
science  est  assujettie  au  travail,  au  temps  et  à  la  contradiction  : 
le  progrès  est  sa  loi.  Or,  le  progrès  d’une  science  donnée  est  soli¬ 
daire  du  progrès  de  beaucoup  d’autres.  Les  progrès  de  la  physio¬ 
logie  et  de  la  pathologie,  tpii  sont  des  sciences,  dépendent,  par 
exemple,  de  ceux  de' la  physique  et  de  la  chimie,  qui  précèdent 
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1.1  science  de  I.i  vie  et  lui  servent  du  condition  dans  roidre  des 
connaissances  comme  dans  l’ordre  des  choses  ou  de  îa  nature. 
Que  de  tàloiiiiemcnts  et  d’illusions  la  science  a  dù  traverser  iiour 
arriver  au  point  si  imparfait  encore  t|ii’elle  a  attciiit  anjoiird'liui  ! 

Cependant,  un  pas  inouï  et  décisif  a  été  fait  depuis  un  demi- 
siècle.  Les  dilTcrcntes  sciences  ont  pris  leurs  assises.  1*11103  sont 
toutes  sur  leurs  bases  propres  et  n'ont  |dus  qn^'i  s’y  développer. 
La  physiologie,  longtemps  sans  anatomie  vivante,  était  obligée  de 
cherehei*  ses  fondénients  dans  la  science  des  corps  inorganiiiues. 
AuJourd’Iiui,  elle  est  chez  elle  :  elle  va  jusqu’à  la  connaissance 
immédiate  des  éléments  organiques  ;  elle  sait  qu’ils  ont  une  vie 
propre  à  l’inlini  dans  leur  ordre,  et  une  vie  qu’on  ne  peut  rédiiirc 
à  un  règne  inférieur  qu’eu  la  détruisant,  et  elle  peut  faire  la  bio¬ 
graphie  de  chacun  de  ces  éléincnls  comme  celle  de  l’organisme 
entier  qui  est  composé  de  leur  associatioti  hiérarchique.  Ces  sys¬ 
tèmes  de  pdiysiologie  qui  porlcul  des  noms  aussi  barbares  qu’eux, 
la  ebimiâtrie  et  Tialromécanique,  devi’aicnt  être  impossibles.  Dé¬ 
sormais,  la  science  de  la  vie  ne  [leut  plus  errer  (jue  dans  son  propre 
domaine.  L’animisme  n’y  a  même  plus  son  ancienne  l'aison  d’être, 
car  clmque  élément  organique  irréductihh*,  est  doué  d’une  vie 
propre  ;  et  l’organisme  entier  n’est  que  l’assemlilage  consensuel  et 
liiérarchique  de  ces  éléments  naturellement  animés,  esscnlicllc- 
inent  pénétrés  d’une  force  d’évolution  continue  qui  sc  propage 
sans  interruption  au  moyen  des  germes.  QiCoiit  besoin  ceux-ci 
d’être  animés  par  un  principe  distinct,  puisqu’ils  le  sont  intérieu¬ 
rement  et  par  eux-mèmes  ? 

La  science  des  modificateurs  de  rorganisine,  agents  de  l’Iiygiènc 
ou  agents  de  la  thérapeutique,  peut  donc  se  <lcvelopper  normale¬ 
ment.  La  Matière  medicale  est  entrée  dans  celte  voie  régulière  et 
définitixe.  Elle  se  meut  lil)rement  dans  la  physiologie  et  dans  la 
clinique.  En  étudiant  l’action  des  ntédicaments  sur  les  animaux 
sains,  comme  la  toxicologie  l’avait  fait  j)Our  les  poisons,  elle  a 
créé  la  pathologie  expérimentale,  patliologic  artiliciellc  à  côté  de 
la  pathologie  naturelle,  et  clic  a  pu  vérifier  ce  que  d’autres  et. 
nous-mêmes  avions  professé  depuis  longtemps,  savoir,  que  c’est 
par  l’action  patliogénétiquc  dont  elles  sont  douées,  que  les  sub¬ 
stances  médicinales  actives  modifient  les  maladies  et  peuvent  les 
guérir.  U  y  a  vingt  ans  que  nous  avons  même  essaye  de  détermi¬ 
ner  quelques-unes  des  lois  de  cette  grande  observation.  On  le  peut 
voir  dans  V hitroduclion  qui  suit.  Elle  a  paru,  en  18i7,  avec  la 
troisième  édition  de  ce  Traité.  Nous  u’avons  rien  voulu  ycliauger. 
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ï.,aMaJièrc  médicale  et  laThérauculinue  continuent  donc  à  len- 

If  ' 

ter  avec  une  sincère  ardeur  des  niélliodes  nouvelles,  et  elles  aspi¬ 
rent  par  ces  métliodes  à  un  élat  plus  positif  et  plus  scientilinLie. 
Nous  espérons  que  cette  direction  les  y  conduira;  nous  eu  sotn- 
ines  meme,  cerlaiiis  et  nous  nous  y  associons  aujourd’hui  coninie 
autrefois  :  lesauginenlatiousdont  nousavons  enrichi  celte  liuitième 
édition  le  prouveront  assez.  Mais  si  l’on  veut  que  ce  progrès  soit 
médical,  et  que  l’art  en  profite,  il  faut  bien  se  persuader  que  la 
pathologie  ne  peut  pas  se  déduire  d  priori  de  la  physiologie,  ni  la 
lliérapeutique  de  la  toxicologie  et  de  la  pathologie  expériincntale. 

On  ne  peut  pas  recommencer  la  médecine  tous  les  jours. 
Le  progrès  qui  iic  s’ap|uiie  pas  sur  la  tradition  médicale  est  iiii 
faux  progrès,  condamné  à  périr.  Car  tradition  médicale,  nous  en¬ 
tendons  la  somme  des  véi'ités  générales  acip-iiscs  et  transmisês  dans 
l’art  sans  interruption.  La  science  doit  procéder  dans  son  évolu¬ 
tion  comme  les  êtres  dans  la  leur.  Chaque  règne  de  la  nature  a 
pour  fondejuent  et  condition  d’existence  le  règne  qui  le  précède  ; 
et  dans  chaque  règne,  les  ordres,  les  classes  supposent  un  ordre  et 
une  classe  moins  développés  et  moins  riches  dans  lesquels  ils 
s'enracinent  et  sans  lesquels  ils  '  seraient  îiiconcevahles.  On 
observe  le  même  processus  en  embryologie.  La  bonne  science  évo¬ 
lue  donc  comme  la  nature  et,  en  définitive,  comme  l’esprit  hu¬ 
main  ;  et  les  idées,  les  métliodes  qui  ne  sont  [las  régies  par  celte 
loi,  sont  nécessairement  épiiémères, 

La  tentative  hardie  de  Descartes,  excellente  pour  la  connaissan¬ 
ce  de  soi-mêtnc  on  la  idiilosophic,  bonne  encore  pour  une  science 
pure  quelconque,  la  pliysiologie,  par  exemple,  est  inapplicable  à 
un  art,  impossible  ])our  la  Médecine, 

La  Médecine  ne  peut  ]ias  attendre.  Il  faut  qu’elle  agisse  toujours. 
On  ne  peut  pas  dire  à  un  malade  :  jVous  vous  donnerons  le  kiria 
ou  l’émélique  lorsque  nous  aurons  terminé  nos  expériences  phy¬ 
siologiques,  et  que  nous  saurons  corn  meut  agissent  ces  médica¬ 
ments,  car  «  l’occasion  est  fugitive  et  rexpéritnentation  trom¬ 
peuse.  »  (Hippocrate.)  D’ailleurs,  connaîtrions-nous  les  forces  de 
l’émétique  et  du  quinquina,  si  nous  avions  dû  tirer  scientifiijue- 
ment  celle  connaissance  de  la  physiologie  ?  Il  est  plus  que  permis 
d’en  douter,  La  meilleure  part  de  ce  (jiie  nous  savons  en  IhérajieU' 
tique,  nous  vient  de  l’art,  de  l’empirisme,  des  lâtounenients  de 
i’e,\pcrience  clinique  dirigés  par  la  nécessité  et  lasympalhie. 

Qu’aujourd’hui,  (|ue  nous  connaissons  les  agents  thérapeuliijnes 
cliniquement  et  par  l’art,  nous  cherchions  à  les  connaître  physic- 
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logiquement  mi  par  ta  science,  noii-seiilement  cela  est  possible, 
mais  cela  est  nécessaire.  La  science  doit  donc  venir  au  secours  de 
l’art,  i’éclairer,  le  pcrfectioinier,  l’organiser,  si  nous  pouvons 
ainsi  dire,  et  lui  donner  de  plus  en  plus  conscience  de  hn-mênie. 
Mais  quelques  services  que  la  science  rende  à  l’art,  quelque  muni 
qu’il  soit  par  elle  de  faits  positifs  et  de  théories  aussi  approxima" 
livemcjit  justes  que  possible,  l’art  sera  toujours  lui,  toujours  sou¬ 
verain,  pénétrant  toujours  plus  avant  dans  le  secret  des  maladies 
parle  sentiment  medical,  que  la  science  la  plus  positive  par  scs 
connaissances  toujours  provisoires.  La  science,  c’est  l’instrument 
indéfiniment  perfectible  ;  Tai  t,  c’est  la  main  qui  sent,  qui  sym¬ 
pathise,  qui  se  meut  d’elle-inêmc  et  s’assimile  rinstrunient.  Aussi, 
la  vraie  science  médicale  serait  celle  qui  ap[>uierait  sur  des  faits 
démoutrés,  qui  expliquerait  à  l’esprit  et  qui  traduirait  en  principes, 
les  aperceplions  profondes  en  vertu  desquelles  un  médecin  de 
génie,  incapable  souvent  d’en  rendre  compte  lui-méme,  voit  et 
agit  de  telle  ou  telle  manière  conforme  à  la  vérité  pratique. 

Mais  quoi,  si  l’art  est  personne)  à  ce  point,  comment  se  pourra- 
t-il  transmettre,  et  que  deviendra  renseignement  ? 

L’art  et  la  science  se  pénètrent  nnitucllemeni  ;  un  double  cou¬ 
rant  va  constamment  de  l’un  à  l’autre.  L’art  pose  des  problcmefl 
à  la  science  et  lui  donne  des  directions.  La  science  cherche,  résout, 
découvre,  et  la  puissance  de  l’art  s’en  accroît. 

L’art  rend  la  science  vivante  et  Ja  fait  sentir.  Sans  lui,  elle 
reste  froide  et  inféconde.  On  ne  sait  dire  lequel  des  deux  rend  le 
plus  de  services  à  l’aulre.  Ce  qu’il  y  a  de  certain  pourtant,  c’est 
que  l'artiste  enseigne  d’une  manière  [dus  pénétrante  que  le  savant, 
et  que  la  pliysiologie  d’un  clinicien,  vous  saisissant  tout  entier, 
peut  défier  l’esprit  d’oublier  jamais  ses  leçons. 

L’art,  à  sa  plus  haute  puissance,  sc  confond  avec  le  génie  : 
c’esl  lui  qui  recule  les  liorixoïis,  découvre  et  montre  des  voies  nou¬ 
velles,  Le  talent  re[)résenlc  plutôt  la  science  ;  il  réglemente  l’art 
ou  le  génie,  le  plie  aux  méthodes  elle  rend  didactique. 

Voilà  l’idéal  qui  s’étend  toujours  devant  nosellorts,  parce  que 
le  vrai  est  infini. 

Réalisons  donc,  autant  qu’il  est  en  nous,  ruiiion  de  la  science 
et  de  l’art,  et,  |)Our  ce  qui  nous  regarde  dans  cet  Ouvrage,  1  in¬ 
fluence  réciproque  de  la  physiologie  et  de  la  thérapeutique. 

Une  partie  des  changements  et  des  additions  qui  distinguent 
cette  huiliènie  édition  de  la  préeédente  se  ra]q)orlciit  à  cet  objet. 
Les  [irogrès  de  lu  physiologie  et  de  la  pathologie  expérinicn laies 
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nous  en  onl  fait  un  *levoîr  ;  les  aulres  aupfinentalions  imroiiantos 

jT  ■ 

i[uo  cam|>lü  celte  l^ilirioii,  sont  roemées  îles  acquisitions  (|ue  la 
Matière  luédicaic  et  la  l'iiérapeuliijiic  onl  laites  depuis  quelques 
années. 

\oici  les  niédicamcnls  dont  l’action  pliysiologiqiie,  mieux  con¬ 
nue  d’après  les  travaux  modernes,  a  été  revue  et  aut^nientée  : 

rarnii  les  sni)slances  médicinales  qui  agissent  spécialement  sur 
lu  nutrition  et  la  sanguification  :  les  préparations  de  lcr,  de  mer¬ 
cure,  d’arsenic  et  d’argent. 

I*armi  celles  qui  agissent  plus  spécialement  :  1®  sur  rinnerva- 
lion  centrale;  l’opîutn  et  ses  nouveaux  alcaloïdes  j  les  anesthési¬ 
ques,  le  protoxyde d’azole,  la  quinine,  l’alcool,  l’éleclricité  :  l’em¬ 
ploi  des  courants  continus,  le  massage  ;  2”  sur  rimiervation  deo 
diverses  parties  de  l’appareil  circulatoire  :  la  digitale,  les  antimo¬ 
niaux  ;  enfin,  le  bromure  de  potassium,  doiitraclion  est  mixte  et 
se  partage  entre  plusieurs  clîets  sur  le  système  nerveux,  dont  il 
modère  les  sympathies  et  les  jdiéno mènes  réflexes. 

•  Les  précédentes  éditions  ne  contenaient  jias  l’histoire  du  curare 
et  lie  la  fève  de  Calaljar,  Ces  substances,  ayant  pris  rang  dans  la 
Matière  médicale,  onl  du  entrer  dans  celte  huitième  édition, 

rs’ons  avons  dû  nous  occuper  aussi  de  deux  questions  importan- 
es  :  rime,  de  thérapeutique  générale,  l’antagonisme  des  médica¬ 
ments;  Tauti’e,  d’application  pratique,  l’emploi  des  médicaments 
[)ar  la  voie  des  injections  sous-cutaiiécs. 

On  a  ajouté  aux  articles  Cuhèhe  et  Noix  muscade  d’utiles  con¬ 
sidérations  {n‘aliques.  Les  médecins  trouveront  de  plus,  dans  celte 
Imilièine  édition,  un  eompendiuin  sur  les  Eaux  minérales. 

La  Matière  médicale  a  été  corrigée  et  refondue  d’aprè'S  les  indi* 
cations  du  nouveau  Codex  et  de  l’ofiieine  Dorvault.  Celle  révision 
est  duc  aux  soins  savants  et  précis  de  M.  Delpech,  uu  de  nos  phar¬ 
maciens  les  plus  distingués,  membre  et  trésorier  de  la  Société  de 
thérapeutique. 

Ces  additions,  a  qiiclque  ordre  de  matières  qu’elles  appartien¬ 
nent,  n’ont  eu  rien  changé  le  plan  [iritnitif,  ni  surtout  l’esprit  gé¬ 
néral  de  notre  Traité.  Nous  ue  le  ferions  plus  aiijourd  hui  comme 
il  y  a  trente  ans  ;  mais,  si  l'on  doit  revoir  et  mettre  au  couiant  une 
(l’iivre  de  ce  genre,  on  ne  la  recommence  jias. 

Nous  sommes  jaloux,  au  contraire,  de  conserver  au  Traité  de 
Thêrapeltique  le  caractère  de  son  origine  et  le  cachet  de  son 
temps.  11  U  été  fait  avec  foi  et  amour.  Ulig  cette  marque  lui  reste 
jusipi’au  terme  de  sa  destinée. 
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C’est  parce  que  nous  étions  sûrs  que  ce  vœu  serait  compris  et 
respecté  par  M,  le  docteur  Constantin  Paul,  professeur  agrégé  de 
[a  Faculté  de  médecine  de  Paris  (et,  depuis  que  cette  Préface  a  été 
écrite,  unédecin  des  liôpilaux),  (jue  nous  lui  avons  confié  la  révi¬ 
sion  de  celte  luiitiènie' édition.  Il  s’en  est  acquitté  sous  nos  yeux 
avec  une  intelligence  et  un  soin  que  nous  sommes  heureux  de 
reconnaître  ici. 


paris,  25  mai  18GT. 


TnoLssE.\u  ET  pinoux 


A  peine  le  premier  voltinie  de  noire  dernière  édition  (la  8*) 
clail-il  achevé,  que  Trousseau  mourait  à  l’age  de  soixaiilc-cinq 
ans. 

Il  voyait  depuis  quelque  temps  la  Tliérapeutique  envatiie  et  do¬ 
minée  par  des  principes  puisés  à  d’autres  sources  qu’à  celles  do 
l’art  ou  de  l’observation  clinique,  et  il  avait  désiré  que  Je  tisse  pré¬ 
céder  l’Introduction  générale  de  notre  ouvrage,  des  considéralious 
qu’on  vient  de  lire.  .îe  les  rédigeai  à  la  hâte  et  les  lui  oornmiini- 
quai  ;  il  les  approuva  sans  réserve.  Ce  furent  nos  dernièics  rela¬ 
tions  scientifiques.  Le  30  mai  1807,  je  partais  pour  les  Eatix-Bonucs, 
et  nous  nous  embrassions  en  silence,  sacliant  bien  run  cl  l’autre 
que  nous  ne  nous  reverrions  j>as...  Il  succombait  le  23  juin  suivant. 
Voilà  pourquoi  j’ai  tenu  à  conserver  ces  pages  en  tète  de  la  9'  édi¬ 
tion.  Je  les  trouve,  d’ailleurs,  aussi  opportunes,  sinon  plus,  aujour- 
d’iiui  qu’il  y  a  sept  ans. 


Février  18T5, 
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INTRODUCTION. 


Une  grande  réforme  s’est  annoncée  dans  la  Matière  médicale 
vers  la  fin  du  siècle  dernier.  On  en  trouve  les  premiers  signes  dans 
Cullen.  Mais,  sous  peine  de  ne  rien  comprendre  à  cette  réforme,  il 
faut  en  interroger  les  causes.  Or  celles-ci  travaillaient  déjà  la  Méde¬ 
cine  depuis  plus  d’un  siècle,  lorsque  la  Matière  médicale  commença 
à  en  éprouver  quelque  effet  sensible. 

Nous  ne  reprendrons  pas  les  choses  à  Glisson,  bien  qu’il  passe 
pour  le  fondateur  du  vitalisme  moderne  ;  il  en  est  seulement  le 
précurseur.  C’est  un  physiologiste  penseur  qui  vient  donner  le  pro¬ 
gramme  de  l’avenir,  et  qui,  par  conséquent,  se  tj'ouve  fort  en  avant 
de  l’observation.  D’ailleurs,  sa  forme  scolastique  et  abstraite  rap¬ 
pelle  trop  le  passé  ;  la  substance  de  ses  idées  est  d’autre  part  trop> 
métaphysique,  pleine  d’un  avenir  trop  lointain,  pour  qu’il  ait  pu 
exercer  une  action  prochaine  sur  la  pratique  de  la  Médecine  à  une 
époque  où  les  esprits,  fatigués  des  spéculations  de  l’Ecole,  étaient 
justement  avides  d’expériences  et  de  faits.  Toutefois,  il  est  indis¬ 
pensable  de  jeter  un  rapide  coup  d’œil  sur  la  période  qui  a  [iréparé 
plus  immédiatement  cette  réforme  de  la  Matière  médicale  dont 
nous  voudrions  faire  apprécier  l’origine,  le  développement  et  les 
tendances. 


Tout  en  jetant  les  bases  positives  d’un  vitalisme  nouveau,  Stahï 
et  Hoffmann  ne  changèrent  pas  sensiblement  l’esprit  de  la  Matière 
médicale.  Les  notions  de  sensibilité  et  d’irritabilité  sont  des  con¬ 
quêtes  de  la  médecine  moderne,  et  c’est  par  elles  qu’un  abîme  in¬ 


franchissable  sépare  les  théories  médicales  anciennes  des  nouvelles. 
Or, ces  propriétés  intimes  de  rorgauîsation  étaient  inconnues  à  Stalil 
et  à  Hoffmann,  Les  mouvements  toniques  de  l’un,  le  spasme  et 
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l’alonic  de  l’autre  font  bien  pressentir  l’irritabilité;  mais  ils  ne  sont 
néanmoins  encore,  dans  leurs  systèmes,  que  des  phénomènes  pu¬ 
rement  mécaniques.  Et  pourtant,  quelques  aperçus  de  ces  deux 
grands  inédecins  sur  certains  remèdes  tempérants,  sédatifs,  anti- 
spasmodùjues ,  etc.,  semblaient  ouvrir  à  la  Matière  médicale  la  voie 
suivie  systéraaliqiicraent  de  nos  jours  par  l’École  italienne  ;  et  ce¬ 
pendant  aussi  Stahl,  par  sa  critique  acerbe  de  la  polypharmacie  de 
ses  contemporains  et  par  son  système  d’animisme  et  d’expectation, 
semblait,  en  faisant  ainsi  table  rase,  préparer  le  terrain  d’une  res¬ 
tauration  immédiate,  lorsque  Boërbaave,  esprit  moins  original  que 
scolastique,  bien  plus  capable  d’organiser  le  passé  que  d’éclairer  les 
routes  de  l’avenir,  employa  tonte  rampleur  d’im  talent  immense  à 
allier  les  doctrines  anciennes  et  les  observations  cliniques  de  ses 
devanciers  et  de  ses  contemporains  aux  théories  mécanico-chimi- 
ques  issues  des  premières  découvertes  de  la  renaissance  médicale. 
On  vil  donc  les  idées  grandes  et  saines  d’Hippocrate  accommodées 
à  un  humorisme  plus  grossier  que  celui  de  Galien.  Le  inécanicisme 
moderne  se  mit  de  lui-môme  au  service  de  cette  chîmiatrie  indi¬ 
geste,  et  les  précieux  travaux  des  observateurs,  des  épidémiologistes 
des  seizième,  dix-septième  et  dix-huitième  siècles,  furent,  en  quel¬ 
que  sorte,  le  pur  froment  que  rillustrc  professeur  de  Leyde  donna 
à  broyer  à  sa  monstrueuse  construction  mécanico-chimique.  Au  de¬ 
dans,  c’est  un  chaos  informe  ;  mais  l’ordre  et  la  méthode  régnaient 
au  dehors,  et  cela  suffira  toujours  à  réclectisme  pour  fonder  un 
enseignement  célèbre.  Celui  de  Boërhaave  fut  le  plus  fameux  de 
l’Europe  entière. 

Par  lui  furent  obscurcies  les  premières  lueurs  du  vitalisme  qui 
avaient  brillé  dans  Glisson,  Stahl  et  Hoffmann.  La  Matière  médicale 
rebroussa  vers  le  passé  ;  et  jamais  les  désobstruants,  les  fondants, 
les  discussifs,  les  délayants,  les  incisifs,  les  incrassants,  les  invîs- 
quants,  etc.,  ne  trônèrent  plus  savamment  dans  les  formules.  On 
put  croire  un  instant  la  vieille  Matière  médicale  raffermie  sur  ses 


bases  antiques  par  les  riches  accroissements  que  venaient  de  lui 
prêter  les  travaux  de  ralchimie  et  le  règne  végétal  des  deux  Indes 
versant  leurs  héroïques  produits  dans  les  pharmacopées  de  Galien, 
de  Dioscoride  et  des  Arabes.  Secours  perfides  néanmoins  1  car  les 
assises  de  rédifice  Boërhaavien  ne  pouvaient  qu’être  sourdement 
minées  parla  connaissance  de  tous  les  médicaments  actifs  comme  le^ 
quinquina,  de  tous  les  agents  toxiques  comme  les  strychnos,  de  tous 
les  impondérables  comme  l’électricité  et  le  magnétisme,  en  un  mot, 
de  tous  les  modificateurs  qui  produisent  sur  l’organisme  vivant  des 
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effets  dynamiques  et  profonds,  inexplicables  parle  chimiste  et  le 
physicien...  Ces  découvertes  préparaient,  en  effet,  la  démonstration 
des  phénomènes  sur  lesquels  allait  s’appuyer  le  vitalisme  moderne. 
Avoir  méconnu  l’avenir  et  la  signification  de  ces  J’aits  accuse  à  nos 
yeux  Boërhaave  et  lui  ôte  le  droit  de  prétendre  au  génie.  S’il  était 
donné  au  prestige  de  réloquence  et  de  la  méthode,  h  l’influence  de 
l’érudition  et  de  l’éclectisme,  de  produire  autre  chose  qu’une  popu¬ 
larité  plus  ou  moins  durable,  Boërhaave  eût  pu  faire  traverser  au 
Galénisme  rajeuni  une  période  aussi  longue  que  celle  qu’il  venait 
d’accomplir.  Mais,  quand  on  ne  cultive  guère  du  présent  que  les 
abus  ;  quand  on  veut  renfermer  le  vin  nouveau  dans  de  vieilles  ou¬ 
tres,  on  est  brisé  par  la  force  qu’on  a  méconnue,  et  de  votre  empire 
souverain  sur  les  esprits  et  de  vos  gigantesques  travaux  il  ne  reste 
qu’un  froid  monument  d  érudition  et  un  vaste  répertoire  de  faits. 
Placés  entre  Stahl  et  Hoffmann  d’un  côté,  entre  Cullen  et  Brown  de 
l’autre,  Boërhaave  et  son  illustre  commentateur  ont  été  néanmoins 
trèS'Utiles  en  ralentissant  le  mouvement  des  esprits  qui,  emportés 
sans  eux  avec  trop  de  rapidité  dans  les  voies  ouvertes  ])ar  les  pre¬ 
miers  nervosistes,  eussent  moins  profité  des  admiraliies  travaux 
thérapeutiques  produits  par  l’école  Hippocratique  depuis  Baiüou 
jusqu’à  Sydenham,  etc. 

La  Matière  médicale  ancienne,  née  de  l’humorisme,  se  retrempe 
donc  à  sa  source  dans  la  chirniatrie  et  l'iatromécaniqiie  modernes. 
Celles-ci  semblent  lui  infuser  une  vie  nouvelle;  mais  c’est  une  vie 
factice,  une  restauration  provisoire ,  dont  le  règne  sera  égal  au 
temps  que  mettra  à  s’opérer  la  réforme  que  va  entraîner  dans  la 
Matière  médicale  la  révolution  physiologique  commencée  à  Haller 
et  à  Cullen. 

Cette  révolution  est  poursuivie  de  nos  jours  par  les  écoles  d’An¬ 
gleterre,  d’Italie,  de  France  et  d’Allemagne.  Vers  le  commencement 
de  ce  siècle,  toutes  quatre  furent  saisies,  en  effet,  de  la  même  idée 
générale,  que  chacune  exploita  d’un  point  de  vue  différent  et  avec 
son  génie  particulier. 

Mais  l’étroite  base  donnée  au  vitalisme  organique  par  Haller  ne 
pouvait  permettre  à  cette  doctrine  de  se  fonder  définitivement.  Une 
réaction  du  passé  était  inévitable.  La  Médecine  physico-chimique 
devait  reparaître  sous  une  forme  nouvelle,  comme- les  idées  usées 
dans  toutes  les  réactions.  Elle  rentra  par  la  porte  de  1  organicisme  à 
la  faveur  des  progrès  récents  de  la  physique,  de  la  chimie  et  de  l’ana¬ 
tomie.  Nous  sommes  actUGlIcment  dans  ce  chaos  d  une  transition. 

11  faut  donc  chercher  l’esprit  et  les  tendances,  le  bon  comme  le  . 
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mauvais  côté  de  cette  rénovation  de  la  Matière  médicale.  C’est  une 
étude  fort  instructive  :  elle  éclaire  le  problème  de  la  pathologie  et  de 
la  nosologie  par  celui  de  la  Matière  médicale,  et  réciproquement; 
explique  l’œuvre  des  deux  antagonistes  fameux  dont  les  systèmes 
rivaux  ont  rempli  de  leur  élévation  et  de  leur  chute  le  dix-neuvième 
siècle  médical  J  elle  justifle,  enfin,  jusqu’à  un  certain  point  l’état 
actuel  de  la  Matière  médicale,  et  plaide  la  cause  de  notre  Livre, 
dont  les  défauts  viennent  un  peu  des  circonstances  et  beaucoup  de 
nous-mêmes  ;  le  mérite,  au  contraire,  très-peu  de  nous  et  beaucoup- 
des  circonstances. 

Si  l’école  de  Boërhaave  recommençait,  comme  nous  l'avons  vu, 
une  sorte  de  Galénisme  en  plein  dix-huitième  siècle,  il  ne  lui  était 
pas  donné  néanmoins  d’échapper  entièrement  à  l'esprit  rénovateur 
de  ce  siècle.  Une  fièvre  d’observation  et  d'expérimentation  agitait 
alors  les  savants  et  transformait  la  physique.  Celle-ci,  régénérée  la 
première,  s'imposa  à  la  Médecine  de  toute  la  force  de  l’impulsion 
extraordinaire  qu’elle  avait  reçue,  et  c’est  l’école  de  Boërhaave  qui 
se  chargea  de  communiquer  à  la  science  médicale  ce  mouvement 
d’emprunt.  Elle  dut  donc  y  introduire  les  procédés  et  les  nmélhodes 
de  la  physique.  Les  Hippocratistes  de  l’époque  précédente  avaient 
beaucoup  observé  suivant  l’esprit  de  Cos;  cela  dispensa  l’école 
iatromécanique  d’observer  autant  ;  mais  ses  tendances  lui  faisaient 
un  devoir  d’expérimenter  souvent. 

Or  l’expérimentation,  forcée  de  circonscrire  son  objet  et  de  le 
disséquer  en  quelque  sorte,  brise  l’ensemble  et  le  fait  perdre  de  vue. 
Elle  conduit  donc  au  détail  des  phénomènes,  aux  explications  par¬ 
tielles,  et  engendre  ainsi  la  physique  médicale  bien  plus  encore  que 
la  véritable  physiologie  expérimentale.  Cette  manière  d’interroger 
la  nature  prit  naissance  dans  l’école  de  Boërhaave,  et  Haller,  son 
illustre  élève,  lui  donna  des  développements  féconds. 

Entre  ses  mains,  elle  enfanta  la  démonstration  de  I’irritabilité; 
découverte  d’une  portée  incalculable,  et  qui  renferme,  plutôt  qu’elle 
n’a  produit  encore,  l’anéantissement  des  principes  iatromécaniques 
qui  semblent  lui  avoir  donné  naissance. 

Avoir  suscité  Haller  1  il  ne  faudrait  peut-être  pas  chercher  ailleurs 

la  véritable  gloire  de  Boërhaave .  Elle  le  dédommagera ,  dans 

l’avenir,  de  la  fausse  gloire  du  Galénisme  et  de  l’iatromécanique. 

L’irritabilité,  le  plus  simple  comme  le  plus  manifeste  des  phéno¬ 
mènes  physiologiques,  devait  tomber  la  première  sous  l’investiga- 
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tîon  des  e.xpérimentateurs.  On  pouvait  prévoir  autre  chose  encore  : 
c'est  qu’elle  absorberait  tellement  leur  attention,  qu’on  finirait  par 
lui  tout  soumettre.  Or,  comme  les  méthodes  pliysiques  régnaient 
souverainement  en  physiologie,  et  que,  dans  cette  usurpation,  leur 
propre  est  d’isoler  les  phénomènes  vitaux  de  manière  à  ce  que 
chacun  d’eux,  ainsi  tronqué,  n’ait  plus  de  sens  que  dans  un  système 
mécanico-chiinique,  l’irritabilité,  fait  éminemment  vital,  commença 
par  n’être  qu’une  pure  force  motrice.  On  remplaça  par  elle  les 
forcés  extérieures  à  la  fibre,  les  de  toiités  sortes  qui  re¬ 

muaient  les  organes  comme  le  vent  un  moulin,  et  cette  immense 
découverte  n’eut  d’abord  pour  résultat  que  d’identifier  à  la  matière 
vivante  une  force  qui  jusqu’alors  en  avait  été  considérée  comme  in¬ 
dépendante.  C’était  le  premier  pas  fait  en  dehors  de  l’animisme,  et  le 
point  de  séparation  entre  le  passé  et  l’avenir.  Jlais  toute  la  vérité  ne 
résidait  pas  dans  ce  point,  et  le  programme  de  Glisson  ne  se  trou¬ 
vait  encore  rempli  qu’en  partie.  Le  mécanicisrne  y  suppléa. 

Cette  dernière  remarque  renferme,  comme  on  va  le  voir,  toute  la 
philosophie  des  doctrines  médicales  modernes,  et  explique,  par  con¬ 
séquent,  la  confusion  de  la  Matière  médicale  née  de  ces  doctrines. 

Séparée  des  autres  propriétés  vitales;  considérée  comme  une 
force  vive  au  milieu  d’éléments  morts  et  inertes,  rmniTABiLnÉ,  telle 
qu’elle  sortit  du  laboratoire  de  Haller,  ne  put  être  aux  yeu.x  des 
jihysiologistes  qu’une  énergie  physique  sans  détermination  fonc¬ 
tionnelle,  un  autre  impetum  faciensy  mais  cette  fois  matériel  et 
palpable,  un  moteur  d’une  nouvelle  espèce,  borné  comme  toutes  les 
]uiissances  mécaniques  au  pur  mouvement  de  va-et-vient,  ne  pou- 
\ant  dès  lors  être  modifié  que  dans  sa  quantité  et  sa  vitesse,  en  un- 
mot,  n’étant  susceptible  que  de  plus  et  de  moins. 

Telle  fut  l’origine  du  soUdisme.  Or  ce  système  n’est  qu’un  méca- 
nicisme  déguisé,  puisqu’il  consacre  le  principe  fondamental  de  cette 
erreur,  qui  consiste,  nous  le  répétons,  à  ne  voir  dans  les  phéno¬ 
mènes  vitaux  que  les  modifications  et  les  combinaisons  diverses  dii 
mouvement  pur  et  simple  et  du  seul  élément  quantité. 

Si  l’on  veut  bien  apprécier  la  dilTérence  du  solidisrac  nouveau  et 
du  solidisme  ancien,  il  faut  considérer  ce  système  dans  Hoffmann  et 
dans  Cullen,  en  se  souvenant  que  Haller  a  vécu  entre  ces  deux  au¬ 
teurs.  On  rapproche,  on  confond  même  généralement  le  solidisme 
de  Cullen  et  celui  de  Hoffmann,  sous  prétexte  que  tous  deux  repo¬ 
sent  sur  le  spasme  et  V atonie.  Et  pourtant,  quelle  distance  au  fond! 
Pour  Hoffmann,  la  dilatation  et  le  resserrement  alternatifs  des  tis¬ 
sus,  la  systole  et  la  diastole  des  petits  vaisseaux,  ne  sont  pas  l’effet 
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d’une  force  motrice  inhéreuîe  à  la  fibre  elle-même,  mais  d’un 
fluide  expansifqui  fait  effort  et  qui  seul  est  actif.  Le  solide  dilaté  de 
dedans  en  dehors  obéit  et  n’a  d’action  que  par  son  élasticité,  pro¬ 
priété  morte,  où  tout,  jusqu’au  mouvement  le  plus  soudain,  n’est 
encore  que  passif. 

Le  spasme  de  Cullen  est  issu  de  rirritatiou  de  Haller.  11  appar¬ 
tient  à  la  fibre  et  au  vaisseau  comme  l’attraction  à  la  pierre.  Il  pro¬ 
cède  de  l’impression  et  non  de  la  dilatation,  et  cette  impression  n’a 
rien  de  physique  ;  c’est  un  acte  de  la  sensibilité  qui  répond  à  l’action 
des  corps  extérieurs  en  vertu  d’une  spontanéité  aussi  essentielle  aux 
tissus  vivants  que  la  chaleur  aux  corps  cnignition.  Les  agents  physi¬ 
ques  excitent,  mettent  en  jeu,  déterminent  d’une  certaine  manière 
cette  propriété,  mais  ils  ne  la  communiquent  pas  comme  ils  commu¬ 
niquent  leur  mouvement,  leur  chaleur,  leur  lumière,  leurélectricilé, 
aux  corps  ambiants  de  môme  nature  qu’eux.  Il  y  a  plus,  l’irritabi¬ 
lité  reçoit  ses  déterminations  véritables  et  fonctionnelles  non  de  l’ex¬ 
térieur,  mais  d’une  matière  vivante,  la  matière  nerveuse,  douée 
essentiellement  de  la  sensibilité,  comme  la  fibre  musculaire  l’est  de 
rirritabilité  ou  faculté  motrice.  L’intervention  de  ces  deux  éléments 


fait  des  œuvres  de  Cullen  quelque  chose  de  tout  nouveau  et  d’inouï 
jusque-là.  On  se  sent  tout  à  coup  transporté  à  une  distance  infinie 
de  l'antiquité,  qu’on  touche  pourtant  encore. 

A  ce  moment,  la  Médecine  moderne  se  dégage  nettement,  et  sous 
une  forme  systématique,  des  expériences  à  jamais  mémorables  de 
Haller. 

Après  avoir  appliqué  le  nervosisme  à  la  nosologie,  Cullen  le  porta 
dans  la  Matière  médicale.  C’est  même  à  cette  occasion,  et  en  tête  de 
son  intéressant  Traité  de  Matière  médicale,  qu’il  donna  l’aperçu 
systématique  le  plus  complet  du  solidisme  conçu  selon  les  principes 
de  la  nouvelle  physiologie.  11  s’exprime  ainsi  tout  au  début  de  cet 
ouvrage  :  «  Les  effets  particuliers  des  substances  en  général,  ou  de 
celles  spécialement  qui  portent  le  nom  de  médicaments,  dépendent 
de  la  manière  dont  elles  agissent  sur  les  parties  sentantes  et  irrita¬ 
bles  du  corps  humain  lorsqu’elles  y  sont  appliquées.  » 

Nous  verrons  bientôt  comment  cette  grande  vérité  a  partagé  le 
sort  des  systèmes  auxquels  elle  a  été  attachée  depuis  Cullen,  et 
pourquoi  elle  a  été  oubliée  avec  eux. 

Le  célèbre  pathologiste  dit  aussi  :  «  Il  faut,  en  général,  observer, 
relativement  à  faction  des  médicaments,  que,  comme  le  mouve- 
nient  paraît  se  communiquer  de  chaque  partie  du  système  nerveux 
h  toutes  les  autres  parties  de  ce  même  système,  les  médicaments 
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qui  ne  sont  appliqués  qu'à  une  petite  partie  du  corps  manifestent 
souvent  leurs  effets  dans  plusieurs  autres  parties,  en  cO'nséquence 
de  la  communication  dont  j’ai  parlé.  » 

De  là  à  l’importance  du  rôle  de  l’estomac  en  thérapeutique  il  n’y 
avait  qu’un  pas.  Sous  ce  rapport,  et  en  principe  au  moins,  CuKen 
n’a  rien  laissé  à  faire  à  Broussais  lui-même. 

Il  faut  bien  dire  que  le  Traité  de  Matière  médicale  ne  répond  pas 
toujours  à  celte  inauguration  ferme  et  brillante  du  nervosisme.  Pour¬ 
tant,  c’est  à  Cullen  qu’on  doit  en  grande  partie  la  proscription  de 
ces  termes,  imaginés  d’après  de  vulgaires  analogies  entre  les  eiïets 
des  médicaments  et  ceux  des  instruments  de  physique  et  de  cliimie 
les  plus  grossiers.  On  voit  dès  lors  ces  comparaisons  faire  place  à  des 
expressions  plus  en  harmonie  avec  les  idées  nouvelles  :  le  mot  irri¬ 
tation  commence  à  se  montrer  fréquemment  dans  le  langage,  etc. 

Le  premier  service  rendu  par  cette  révolution  à  la  pratique  mé¬ 
dicale  fut  d’inspirer  au  médecin  un  certain  respect  pour  le  tissu  sen¬ 
sible  et  irritable  où  il  allait  déposer  un  modificateur  thérapeutique. 

Avant  cette  époque,  et  malgré  les  vues  intéressantes  de  Béga,  on 
pouvait,  en  vertu  des  doctrines  mécaniques  et  chimiques  régnantes, 
entasser  les  médicaments  dans  l’estomac  comme  dans  un  mortier 
ou  dans  un  alambic. 


Si  des  agents  trop  énergiques  produisaient  la  sécheresse  des  tissus, 
leur  inflammation,  leur  ecchymose,  leur  gangrène,  etc.,  c’est  que  la 
chaleur  dégagée  des  réactions  chimiques  desséchait  les  membranes 
muqueuses,  les  torréfiait,  les  calcinait,  les  enduisait  de  suie  ;  car  la 
fuliginosité,  qui  n’est  plus  aujourd’hui  qu’une  figure,  passait  alors 
pour  une  réalité.  Les  productions  organiques,  les  tumeurs,  étaient 
assimilées  à  des  morceaux  de  savon,  à  des  dépôts  de  terre,  à  des 
résidus,  etc.  Les  ramollissements  n’étaient  que  dissolutions  et  ma¬ 
cérations;  les  ulcérations  que  déchirures,  éclats,  fentes  et  perté- 
rébrations,  déterminés  mécaniquement  par  les  substances  qu’on 
supposait  formées  de  coins  et  de  vrilles,  de  pointes  d’aiguille  et  de 
petites  lames,  etc. 

Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  réforme  commencée  par 
Cullen  ait  été  consommée  par  lui.  Ce  n’est  pas  si  vite  que  s’accom¬ 
plissent  les  évolutions  scientifiques.  Placé  sur  les  limites  du  passé 
et  de  l’avenir,  si  Cullen  a  une  face  tournée  en  avant,  par  une  autre 
il  regarde  encore  en  arrière.  Ainsi,  il  est  fondateur  d  une  Nosologie. 
Or,  pour  quiconque  aura  sondé  les  bases  de  la  Médecine,  îl  sera  évi¬ 
dent  qu’ U  ne  Nosologie  n’est  qu’un  non-sens  insigne  dans  un  système 
de  pathologie  où  tous  les  phénomènes  de  l’organisme  sont  ramenés 
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à  la  force  et  à  la  faiblesse,  au  spasme  et  à  l’atonie,  et  où,  par  consé¬ 
quent,  les  maladies  ne  peuvent  être  distinguées  les  unes  des  autres 
(jue  parleur  siège  ou  leur  degré,  et  non  par  leur  nature. 

Une  Nosologie  suppose,  en  effet,  dans  les  maladies,  des  différences 
spécifiques,  et  non  de  simples  différences  de  quantité  et  de  localité  : 
car  celles-ci  ne  peuvent  rien  changer  au  genre  et  à  l’espèce  des 
choses  ;  elles  n’en  sont  que  des  circonstances  accessoires.  En  outre, 
ces  circonstances  du  lieu  et  de  la  quantité  n’entraînent  non  plus 
aucune  différence  essentielle  dans  les  médications,  et  ne  font  va¬ 
rier  celles-ci  que  du  plus  au  moins  et  que  dans  leur  mode  d’applica¬ 
tion.  Il  ne  doit  donc  entrer  dans  un  tel  système  ni  remèdes  spéci¬ 
fiques  ni  médications  spéciales.  Des  stimulants,  des  sédatifs  disposés 
dans  l’ordre  de  leur  énergie  inverse,  voilà  toute  la  Matière  médicale, 
si  Ton  peut  appeler  de  ce  nom  une  liste  dichotomique  de  médica¬ 
ments  réduits  à  des  propriétés  simples  qui  n’appartiennent  qu’aux 
agents  physiques,  et  qui  sont  purement  imaginaires  hors  du  chaud 
et  du  froid,  du  sec  et  de  riuimide,  etc.  Ainsi,  une  Nosologie  et  une 
Matière  médicale,  choses  qui  en  principe  se  correspondent  et  se 
supposent,  sont  choses,  au  contraire,  qui  excluent  la  pathologie.de 
Ciillen  et  que  la  pathologie  de  Gullen  exclut, 

Dour  tirer  du  principe  toutes  ses  conséquences,  il  fallait  donc  en 
finir  hardiment  avec  les  Matières  médicales  et  les  Nosologies.  Mais 
qui  osera  trancher  ainsi  dans  le  vif?  Qui  se  sentira  assez  enivré 
d’indépendance,  assez  sûr  du  mouvement  irrésistible  qui  pousse 
les  esprits  dans  des. voies  nouvelles,  pour  secouer  le  passé  d'un  seul 
coup  sans  daigner  môme  le  critiquer,  et  pour  s’élancer  dans  l’a¬ 
venir,  appuyé  sur  une  conception,  mais  la  plus  simple,  la  plus 
abstraite  de  toutes  ?  Le  succès  est  à  ce  prix  :  toute  notion  complexe 
et  difficile,  toute  unité  trop  variée  et  trop  multiple,  pourrait,  arrê¬ 
tant  les  esprits,  rejeter  la  Médecine  dans  le  passé... 

Un  élève  de  Gullen,  l'Écossais  Brown,  se  présente.  11  a  la  pré¬ 
somption,  l’audace,  la  brutalité  même,  au  service  d’un  talent  géomé¬ 
trique  et  d'un  esprit  aussi  inflexible  et  aussi  clair,  mais  aussi  bref 
et  aussi  exclusif  qu’une  ligne  droite.  Il  discute  peu,  affirme  beau¬ 
coup,  et  passe  par-dessus  les  nuances  et  les  exceptions,  tant  il  est 
sincèrement  préoccupé  de  la  rigueur  et  de  la  simplicité  de  son  prin¬ 
cipe.  fie  principe  descend  de  rirritabilité  de  Haller.  Entre  les  mains 
plus  précises  que  puissantes  du  créateur  de  la  physiologie  expéri¬ 
mentale,  nous  l’avons  vu  n’être  qu’un  fait.  Ce  phénomène  se  rédui¬ 
sait  aux  proportions  d’une  propriété  essentielle  à  la  fibre  vivante, 
mais  sans  détermination  physiologique.  Nous  avons  prouvé  qu’ ainsi 
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abstrait  il  pouvait  être  ramené  h  la  nature  d'un  phénomène  méca' 
nique  sans  autre  modification  possible  que  le  plus  et  le  moins-  Trans¬ 
porté  par  Gullen  dans  la  pathologie,  il  ne  put  nécessairement  y 
engendrer  que  la  doctrine  du  spasme  et  de  l’atonie.  Mais  Ciillen 
dans  sa  médecine,  comme  Haller  dans  sa  [ihysiologie,  avait  conservé 
le  détail  et  la  diversité  qu’inti'oduisent  dans  les  manifestations  de  la 
force  vitale  les  propriétés  anatomiques  spéciales  des  tissus  et  des 
organes,  des  solides  et  des  liquides,  ainsi  que  les  dilférenees  fonc¬ 
tionnelles  qui  y  sont  liées,  etc.  Pour  fonder  plus  sûrement  runîtéde 
son  système,  Brown  sent  le  besoin  de  la  plus  absolue  simplicité,  et 
il  l’atteint  en  supprimant  en  physiologie  tout  détail  anatomique  et 
fonctionnel,  en  pathologie  toute  séméiotique  et  toute  Ko.sologie,  en 
Matière  médicale  toute  idée  de  spécialité  des  modifications  tliéra- 
peiitiques,  toute  distinction  de  nature  entre  eux. 

Il  est  certain  qu’un  logicien  comme  Brown,  qui  eût  admis  danssa 
doctrine  la  moindre  notion  capalde  de  rappeler  la  vie  propre  des  or¬ 
ganes,  les  caractères  spéciaux  de  leurs  produits  et  des  stimuUis  qui 
les  font  entrer  en  action,  les  différences  des  signes  et  de  la  marche 
des  maladies  qui  assignent  à  chacune  d’elles  des  causes  distinctes 
toujours  suivies  des  mêmes  effets,  elles  assimilent  sous  certains  rap¬ 
ports  à  des  espèces  naturelles,  qui  eût  enfin  reconnu  les  mêmes  ca¬ 
ractères  dans  les  agents  de  la  Matière  médicale,  et  eût  vu  ces  agents 
manifester  des  propriétés  identiques  contre  la  même  allecfion 
revêtue  de  formes  diverses,  etc.,  il  est  certain,  disons-nous,  qu'im 
tel  logicien  eût  dû  abandonner  une  telle  doctrine,  ou  consentir  à  y 
déposer  des  éléments  nombreux  d’anarchie  et  de  dissolution. 

Brown  n’avait  donc  pas  à  redouter  une  idée  plus  hostile  que  celle 
de  la  spécificité  cri  physiologie,  en  pathologie  et  en  thérapeutique. 
Aussi  fermera-t-il  exactement  toutes  les  voies  par  où  cette  idée 
pourrait  pénétrer  dans  son  système.  L’irritabilité  l'appellerait  trop 
la  libre  motrice,  ses  fonctions  et  ses  altérations  spéciales;  la  sensi¬ 
bilité  obligerait  à  parler  du  système  nerveux  et  des  infinies  moditi- 
cations  dont  il  est  susceptible  ;  l’anatomie  pathologique  et  la  séméio¬ 
logie  montreraient  les  mêmes  symptômes,  les  mêmes  lésions;  la 
Nosologie,  les  mêmes  maladies  au  milieu  des  conditions  internes  et 
externes  les  pins  variées  de  force  et  de  faiblesse  ;  la  Matière  médi¬ 
cale,  fondée  sur  robscrvalion  des  ditrércnces  spéciales  des  médica¬ 
ments,  trahirait  tous  ces  faits  d’une  manière  plus  caractéristique 
encore  :  Brown  saura  sc  passer  de  tout  cela  pour  établir  une  doc¬ 
trine  médicale.  11  ne  lui  faut  qu’une  force  abstraite  et  indéterminée 
dont  l’idée  ne  se  lie  a  anctm  objet  sensible,  à  rien  qui  rappelle  un 
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fait  particulier  :  car  il  est  indispensable  que  rien  de  spécial  nepiiisso 
s’y  rapporter^  et  qu’elle  ne  soit  susccpUble  que  de  changements  de 
quantité.  Le  inouvement  abstrait  que  le  iiiaUiématicien  soumet  ri¬ 
goureusement  aux  lois  de  l’algèbre  peut  seul  donner  une  idée  de 
cette  force  que  Brown  nomme  incUalMité. 

Au  moins,  cela  n'est  pas  aussi  concret  et  ne  rappelle  pas  autant 
un  fait  que  l’irritabilité  de  liallcr  ou  l’irritation  de  Bi'oussais,  insé¬ 
parables  toutes  deux  de  l’idée  delà  modification  d’un  tissu  vivant  1. .. 
L’incitabilité  est  uniforme,  l’incitation  est  par  conséquent  toujours 
générale.  La  petite  place  que  Brown  accorde  aux  maladies  locales  a 
la  fin  de  son  ouvrage  estime  concession  ou  plutôt  une  faiblesse.  Que 
signifie  raffecüon  locale  d’un  principe  essentiellement  vague,  que 
lien  ne  limite  et  ne  diffiTcncie,  qui  n’est  déterminé  diversement  par 
aucun  organe,  et  qui  est  par  conséquent  si  identique  à  kii-méme, 
qu’il  en  est  insaisissable  et.  se  résout  en  une  formule  que  le  calcul 
seul  pourra  bientôt  exprimer?... 

Pour  mettre  en  jeu  celte  iiicitaljilité,  il  ne  peut  y  avoir  que  des 
puissances  incitantes.  Pour  la  faire  passer  au  type  morbide,  il  ne 
faut  que  de  la  surincitation,  et  la  ramener  au  type  normal,  ne  doit 
non  plus  appartenir  qu’à  des  remèdes  incitants.  Santé,  maladie, 
médication,  tout  cela  s’éclielonnc  dans  l’organisme  vivant  comme 
glace f  tempéré^  Sénégal,  sur  un  thermomètre  où  le  froid  ne  ditfère 
jias  du  chaud  et  n’en  est  que  la  diminution.  Ce  n’est  plus  même 
une  dichotomie,  c’est,  s’il  était  permis  de  créer  ce  mot,  la  monoto- 
mie  la  plus  inconcevable.  A  force  d’unité,  le  principe  de  Brown 
échappe  à  toute  étreinte...  Nous  verrons  plus  tard,  en  eüet,  que  c’est 
bien  en  vain  que,  dans  ce  système,  le  réformateur  imagine  un  type 
de  santé  au-dessus  et  au-dessous  duquel  se  rangeraient  deux  dia¬ 
thèses  essentiellement  diCTérentes  l’une  de  l’autre,  ainsi  que  de  la 
santé. 

Parlant  de  l’idée  que  rincitabilitc  pouvait  être  diminuée,  certains 
critiques  se  sont  étonnés  que  Brown  n’eût  pas  admis  de  puissances 
abincitantes  ou  directement  débilitantes.  Cette  oLijection  accuse 
une  étude  superficielle  delà  doctrine  du  réformateur.  Qu'on  se  sou¬ 
vienne  donc  que  pour  lui  l’incitabilité,  c’est  la  vie  ;  que  la  vie  se 
manifeste  par  l’incitation,  et  que  l’incitation  ne  peut  résulter  que  de 
l’action  d’une  puissance  incitante.  Or,  quelque  faible  que  puisse  être 
la  vie,  elle  ne  peut  jamais  être  autre  chose  qu’incitabilité  manifestée 
par  l’incitation,  qui  à  son  tour  ne  peut  être  produite  que  par  un  in¬ 
citant.  La  faiblesse  directement  produite  par  des  agents  byposthéni- 
saiits,  que  les  Italiens  reprochent  à  Brown  d’avoir  méconnue,  eût 
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été  la  négation  du  principe  fondamental  de  son  système.  Dans  celui- 
ci,  la  faililesse  ne  pouvait  être  produite  ou  que  par  la  soustraction 
des  incitants,  ou  que  par  leur  accumulation.  Brown  est  là  touten-* 
tier.  Qui  ne  Ty  a  pas  su  voir  n’a  pu  le  comprendre  du  reste  en  quoi 
fjuG  ce  soit. 

On  parle  beaucoup,  depuis  quelque  temps,  de  médecine  exacte, 
Brown  seul  pouvait  réaliser  cette  utopie  ;  lui  seul  l'a  réalisée.  Lynch, 
un  de  se.s  élèves,  lui  a  même  donné  une  rigueur  mathématique. 
Aidé  de  sa  Table^  on  fait  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  comme 
avec  la  Table  de  Pythagore  une  multiplication.  «  Je  stipposc,  dit 
Brown,  que  la  diathèse  sthénique  soit  montée  jusqu’à  CO  degrés  de 
réclielle  d’incitation  (voir  la  table  de  Lyncfi)  :  on  doit  cherclicr  h 
soustraire  les  20  degrés  d’incitation  excessive,  et  employer  à  ce*  effet 
des  moyens  dont  le  stimulus  soit  assez  faible...  Je  suppose,  au  con¬ 
traire,  que  la  diathèse  asthénique  soit  descendue  de  20  degrés  :  il 
faut  employer  des  puissances  capables  par  leur  action  de  la  relever. 
Ces  moyens  curatifs  ne  diffèrent  de  ceux  dont  fai  parlé  que  par 
40  degrés  d’énergie.  » 

Telle  est  la  conséquence  extrême,  mais  inévitable,  de  l’irritabilité 
de  Haller  î 


Quoiqu’il  n’admît  pas  de  puissances  débilitantes  directes,  Brown 
reconnaissait  une  débilité.  C’était  une  moindre  incitabililé,  effet 
d’nne  incitation  excessive,  on  une  incitabilité  excessive  produite  par 
une  incitation  moindre  :  faiblesse  directe,  c’est  la  première;  indi¬ 
recte,  c’est  ïa  seconde.  De  là  deux  classes  de  maladies  asthéniques 
qui  embrassent  à  elles  seules  tout  le  cadre  nosographique,  à  quel¬ 
ques  exceptions  près. 

Voilà,  certes,  table  rase  aussi  complètement  faite  que  possible  de 
toute  Nosologie  et  de  toute  Matière  médicale.  Comment  Tune  et 
l’autre  parviendront-elles  à  se  reconstituer? 


La  force  des  choses  surpasse  tellement  les  systèmes  les  plus  abso¬ 
lus,  que  Brown  lui-même  va  nous  fournir  la  pierre  angulaire  de  cette 
restauration.  L’opposition  du  réformateur  français,  son  illustre  ad¬ 
versaire,  ne  fera  que  développer  davantage  ce  germe  réparateur,  et, 
à  la  faveur  du  contraste  de  cette  double  erreur.,  on  pourra  voir  se 
dessiner  plus  exactement  que  jamais  les  traits  véritables  de  la  ma¬ 
ladie  et  du  médicament,  éléments  générateurs  de  la  Nosologie  et  de 
la  Matière  médicale. 

Pour  comprendre  un  auteur  il  ne  faut  jamais  ouldier  1  objet  qu  il 
traite  et  le  point  de  vue  d’où  il  Ten visage.  Kn  lisant  Brown,  tout 


XX 


INTRODUCTION. 


médecin  français  est  déconcerté.  Quelque  pénétré  qu’il  se  croie  des 
principes  du  Brownisme,  il  ne  s’explique  pas  comment  le  réforma¬ 
teur  a  pu  voir  dans  un  accès  de  goutte  franche,  dans  un  accès  de 
fièvre  intermittente  simple,  etc.,  des  maladies  asthéniques.  Toutes 
ses  idées  sont  bouleversées,  Qifest-ce  donc,  se  dit-ii,  qu’une  mala¬ 
die  sthénique,  si  l’état  de  l’organisme  caractérisé  localement  par 
rongeur,  chaleur,  tumeur,  douleur  portées  au  plus  haut  degré;'  et 
généralement,  par  une  surc.xcitation  fébrile  considérable,  etc.,  est 
une  maladie  asthénique?  La  théorie  brownienne  de  l’éclampsie,  de 
i’é[)ilepsie,  de  l’hystérie,  le  jette  dans  un  embarras  non  moins  grand; 
il  n’y  voit  que  contradiction  ou  folie...  C’est  que  les  idées  dans  les¬ 
quelles  il  a  été  élexé  ne  lui  permettent  pas  de  comprendre  que,  dans 
les  exemples  cités,  la  fluxion,  l’hyperesthésie,  la  chaleur,  la  contrac¬ 
tion  musculaire,  et  tous  les  autres  phénomènes  qui  témoignent 
d’une  exal  tation  des  actions  organiques,  ne  sont  pas  la  maladie  ; 
que  ce  qui  la  représente  pour  Brown,  c’est  le  mot  diathèse.  Ce  mot, 
échappé  au  naufrage  de  ranciennc  ilédecine,  s’est  glissé  dans  celle 
de  Brown,  et  il  y  conservera  l’idée  de  maladie  malgré  tous  les  ellorts 
du  physiologlsme  pour  l’anéantir.  C’est  qn’cn  dépit  de  son  système 
an linosologique,  Brown  est  encore  plus  médecin  qu’il  ne  le  croit.  Il 
l’est  même  tellement,  que  l’idée  abstraite  de  la  maladie  l’absorhe 
entièrement,  ne  laisse  de  place  à  rien  d’autre  dans  sa  doctrine,  et 
en  exclut,  par  le  fait,  tout  élément  physiologique. 

Broussais  s’est  jeté  dans  l’excès  contraire. 

Nous  réclamons  ici  toute  rattention  du  lecteur. 

Si  pour  Browu  il  n’y  a  pas  plusieurs  maladies,  il  yen  a  au  moins 
une,  et  elle  est  essentielle,  c’est-à-dire  qu’elle  existe  par  elie-niême 
avant  tout  symptôme,  indépendamment  de  toute  manifestation  or¬ 
ganique.  Son  caractère  principal,  aux  yeux  de  Brown,  c’est  l’im¬ 
pression  de  faiblesse  qu’elle  produit.  Il  ne  la  conçoit  que  sous  cette 
notion  :  c’est  une  conséquence  forcée  de  son  système.  Alors,  quelle 
que  puisse  être  l’intensité  de  ses  symptômes  ou  des  phénomènes 
organiques  par  lesquels  elle  se  manifeste,  elle  reste  asthénique,  par 
la  raison  bien  simple  qu’elle  est  telle  essentiellement  et  par  nature, 
et  que  sa  forme  n’y  peut  rien  changer.  Quoi  qu’on  doive  penser  des 
erreurs  du  Brnxvnisme,  il  y  a  là  quelque  chose  de  profondément 
vrai.  On  en  conviendra  sans  peine,  si  l’on  veut  bien  consentir  un 
instant  h  l’abstraction  que  nous  venons  de  faire.  Cette  absti'action 
est.  légitime,  inévitable;  nous  la  regardons  même  comme  la  condi¬ 
tion  nécessaire  de  tonte  étude  de  la  maladie  et  des  doctrines  médi¬ 
cales. 
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Rien  de  pins  certain,  en  clfeL  ;  mie  maladie  hyposthénisanle  peut 
se  révéler  par  des  symptômes  essentiellement  liypersthéniques:  en 
d’autres  termes,  une  maladie  considérée  en  soi,  [lar  abstraction,  et 
indépendamment  de  l’activité  physiologique  ou  des  éléments  sains 
de  l’organisme,  ne  rappellera  que  des  idées  de  destruction,  de  désor^ 
ganisation,  d'abolition  des  propriétés  vitales,  dc^  stupeur,  de  mort, 
tandis  que  ses  symptômes,  considérés  physiologiquement  ou  comme 
représentant  la  réaction  des  éléments  sains  ou  de  l’énergie  physio¬ 
logique  de  l’organisme,  pourront  ne  signilier  qu’excitation  de  la 
force  végétative,  des  propriétés  sensitives  et  motrices,  exaltation  de 
la  vitalité.  Nous  ne  prétendons  qtas,  qu’on  y  prenne  garde,  qu’une 
maladie  déclarée  se  compose  de  l’affectioii  morbide  on  de  la  diathèse 
d’un  coté,  des  symptômes  de  la  réaction  ou  des  actes  organiques 
sains  de  l’autre  ;  la  première  étant  une  chose  toute  morbide,  toute 
délétère  ;  la  seconde  une  chose  toute  physiologique,  toute  répara¬ 
trice,  chacun  de  ces  éléments  restant  séparé  de  l’autre  et  ne  s’y 
unissant  que  comme  le  [lied  s’unit  à  l’obstacle  qu’il  repousse.  Celte 
idée  est  trop  entachée  dephysiologisnie.  Pour  représenter  une  afiéc- 
tion  spécifique,  tout  symptôme,  tout  produit  organique,  doivent  être 
et  sont  eux-mêmes  spécifiques.  Si  l’on  ne  juge  de  la  nature  de  la 
diathèse  que  par  eux,  c’est  apparemment  qu’ils  ne  sont  autre  cliose 
que  la  diathèse  manifestée.  Pei’sonnc  plus  que  nous  n’a  cherché  à 
jji'opager  ce  principe  dans  la  théorie  comme  dans  la  pratique.  Ouoi 
qu’il  en  soit,  l’esprit  peut  concevoir  séparément  ce  que  la  nature 
nous  offre  intimement  uni  dans  toute  maladie  déclarée,  dans  une 
phlegmasie  gangréneuse,  par  exemple. 

Lorsqu’une  aü'ection  de  ce  genre  règne  é[)idémiquement,  on  ob¬ 
serve  les  trois  cas  suivants  :  inflammation  sans  gangrène,  gangrène 
sans  inflammation,  inflammation  avec  gangrène.  Dans  les  trois  cas, 
c’est  la  même  maladie.  Le  troisième  est  le  plus  commua  ;  le  premier 
l’est  un  peu  moins;  le  second  est  plus  rare  que  les  deux  autres,  à 
moins  que  l’épidémie  ne  soit  d’une  horrible  intensité  ou  ne  frappe 
des  sujets  placés  dans  des  conditions  hygiéniques  très-mauvaises. 
Dans  des  circonstance.s  opposées,  ce  sont  les  premsers  cas,  les  in¬ 
flammations  sans  gangrène,  qu’oii  observe  en  plus  grand  nombre  ; 
et  pourtant  la  maladie  ne  laisse  [las  que  d’être  une  phlegmasie  gan¬ 
gréneuse,  comme  lorsque  rinilammatioii  était  plus  ou  moins  vite 
accompagnée  de  gangrène.  En  pareil  cas,  on  juge  de  la  nature  de 
la  maladie,  et  on  la  dénomme  d’après  la  tendance  à  la  gangrène  ou 
d’après  l’existence  de  la  force  morbide  qui  produit  un  tel  effet,  fnen 
plutôt  que  d’après  l'existence  de  cet  effet  ou  de  la  gangrène  elle- 
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môme.  Et  pourquoi  en  jiigc^t-on  ainsi?  Parce  que,  d’ailleurs,  les 
causes,  la  marche,  les  terminaisons,  le  ti'aiteraent  de  ces  phlegma- 
sics  gangréneuses  sans  gangrène,  leurs  caractères  générau.x  et  celui 
do  chaque  symptôme  en  particulier,  sont  semblables  aux  caractères 
des  phlegmasies  corégnantes  qu’accompagne  la  gangrène.  Et  puis, 
n’a-t’On  pas  la  preuve  que,  dans  une  de  ces  phlegmasîes,  l’inflara- 
mation  peut  exister  sans  gangrène  accomplie,  lorsque  à  côté  d’elles 
on  observe  d'autres  cas  où  la  gangrène  se  montre  d’emldée  sans 
inflammation  ;  bien  plus,  lorsqu’on  voit  sur  le  mémo  sujet  des  points 
de  la  peau  ou  d’une  membrane  muqueuse  frappés  ici  de  gangrène 
immédiate,  là  de  plilegmasie  avec  gangrène,  plus  loin  d’inflainnia- 
tion  sans  gangi'ènc?  La  nature  ne  nous  montre-t-elle  pas  ici  la  dia¬ 
thèse,  sinon  sans  effet,  au  moins  sans  symptôme,  dans  les  points 
attaqués  d’emblée  par  la  gangrène?  Et  ce  fait  n'indique-t-il  pas  que 
la  force  morbide  peut  se  manifester  seule  avec  sa  nature  essentiel^ 
îement  liyposlhénisante,  et  régner  iudépendam ment  de  cet  appareil 
d’actes  vitaux  ou  de  synqitômes  qui  atteste  le  vita  mperstes  modiflé 
spécifiquement,  mais  non  éteint  par  l’affection  morbide? 

La  Matière  médicale  et  la  Toxicologie  éclairent  singulièrement  ce 
problème. 

Sons  l’influence  du  même  agent  toxique,  donné  à  des  closes  dif¬ 
férentes,  on  peut  voir  se  dérouler  toute  la  série  des  grandes  divisions 
du  cadre  nosologique.  Choisissons,  si  vous  voulc;!,  l’ergot  de  seigle. 
Ou’on  l’administre  d’abord  à  une  dose  modérée  :  voici  des  frisson- 
nements,  de  la  céphalalgie,  du  lumbago,  des  douleurs  coiitusives 
dans  les  membres,  de  la  lièvre,  une  lièvre  ardente  ;  nous  l  avons 
obsei’vée.  Augmentez  la  dose  :  vous  pourrez  produire  des  accidents 
cérébraux,  des  crampes,  des  convulsions,  une  vive  hyperesthésie, 
surtout  sur  le  trajet  des  vaisseaux.  Allez  plus  loin  ;  phlegmasîes  di¬ 
verses,  principalement  aux  c.xtrémitcs  des  membres  ;  plus  loin  en¬ 
core,  et  CCS  phlegmasies  deviendront  gangréneuses.  Enfin,  êtes-vous 
curieux  d’observer  la  gangrène  d’emblée,  la  gangrène  essentielle, 
ne  ménagez  pas  le  poison  ou  donnez-le  longtemps  en  quantité 
moindre,  et  les  orteils,  frappés  d’un  spliacèle  immédiat,  tomberont. 

Il  est  évident  que,  dans  ce  cas,  l’ergot  de  seigle  a  produit  une 
sorte  de  diathèse  qui  n’a  pas  changé  do  nature  depuis  le  début  des 
accidents  par  frisson,  fièvre,  etc.,  jusqu’à  leur  terminaison  par 

gangrène  essentielle.  Cette  affection  morbide  artificielle,  cet  enipoi- 
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sonnement,  était  donc  aussi  essentiellement  asthénique  lorsque  le 
sujet  ne  pr6ï,entait  que  des  symptômes  de  surexcitation  que  lors¬ 
qu’il  n’en  iiréscntait  que  de  stupeur  et  de  mortification.  Et  qu’on  ne 


INTRODUCTION. 


XSlIl 


dise  pas  que  ces  derniers  effets  ont  été  produits  par  l’excès  des  pre¬ 
miers,  par  excès  d’inllaninialion,  de  convulsions  ou  de  fièvre.  Leur 
développement  immédiat  répondrait  péremptoirement  à  cette  théorie 
précaire. 

Qui  donc,  de  Broxvn  ou  de  Broussais,  a  raison  ou  tort  dans  ce  cas? 
Tous  deux  ont  tort  sans  doute,  parce  que  chacun  n’a  vu  qu’un  élé¬ 
ment  de  la  maladie.  Brown  n’a  considéré  dans  celle-ci,  en  général, 
que  réléinent  nosologique,  abstraction  faite  de  l'élément  physiolo¬ 
gique,  et  Broussais,  que  l’élément  physiologique, abstraction  faite  de 
l’élément  nosologique.  Voilà  comment  pourriin  il  ii’y  avait  qiî’as- 
tliénie  et  indication  des  stimulants,  pour  l’autre  qu’irrîtation  et  in¬ 
dication  des  déhilitànls.  Chacun  d’eux  a  reflété  de  l’irritabilité  de 
Haller  la  face  que  lui  présentait  son  époque.  Eiève  du  pathologiste 
Cullen,  Broxvn  n’a  été  préoccupé  que  de  la  maladie,  et  surtout,  à 
l’exemple  de  son  maître,  de  l’inipression  de  faiblesse  par  laquelle 
elle  commence.  Pour  lui  aussi  celle  impression  était  d’abord  géné¬ 
rale.  On  n’avait  encore  jeté  alors  sur  le  système  nerveux  (dans  les 
expansions  duquel  Cullen  plaçait  la  cause  pathogénique)  qu’un  coup 
d’œil  général  et  d’ensemble.  Nous  avons  assez  dit  ce  que  Broxvn  fit 
de  cette  idée,  et  par  suite  de  quelles  nécessités  de  système  il  fut  con¬ 
duit  à  y  concentrer  les  forces  de  son  esprit,  à  rcxcîusion  dd  toute 
autre  considération. 

S’inspirant  de  Bîcimt  et  de  sa  physiologie  anatomique,  Broussais 
ne  vit,  au  contraire,  l’organisme  qu’en  détail  et  que  composé  de 
parties.  Tout,  dès  lors,  ne  fut  pour  lui  que  tissas  doués  d’irntabi- 
lité  :  car  l’irritation  est  au  tissu  modifié  localement  ce  que  rincitation 
est  au  système  vu  d’ensemble.  La  diathèse,  ou  cause  morbide  géné¬ 
rale  et  interne  qui  repose  sur  cette  idée  d’ensemble  et  d’unité,  dut 
donc  disparaître  d’un  système  qui  se  fondait  sur  la  considération 
des  parties  ou  sur  l’analyse  des  tissus,  ü’oh  pouvait  provenir  alors 
la  cause  pathogénique,  sinon  de  l’extérieur?  Gomment  pouvait-elle 
agir,  sinon  localement?  Et  puisqu'elle  se  renfermait  dans  les  agents 
de  l’hygiène,  dans  l’inflLicnce  excessive,  intempestive  ou  trojt  laible, 
de  CCS  modificateurs  sur  une  organisation  d’où  l’on  avait  exclu 
toute  prédisposition  morbide  interne  et  essentielle,  comment  les 
maladies  pouvaient-elles  être  autre  chose  qu’une  déviation  parement 
accidentelle  de  l’état  physiologique  L . .  Telle  est,  en  effet,  la  doctrine 
que  Broussais  nomma  très-exactement  nous  la  dé¬ 

signons  ordinairement  sous  le  nom  de  physiologisme^  pour  mon¬ 
trer  qu’elle  est  l’abus  de  la  physiologie  bien  plus  qu’elle  ii’en  est 
l’usage. 
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Tout  en  niant  les  maladies,  Brown  avait  au  moins  conservé  Vidée 
de  la  maladie.  Quelque  illusoires  qu’elles  fussent,  ses  diathèses  res¬ 
taient  pour  empêcher  cette  idée  de  périr.  Les  Nosologies,  il  est  vrai, 
étaient  détruites  par  son  système,  mais  la  Pathologie  subsistait. 

Physiologiste  plus  radical,  Broussais  rejeta  jusqu’à  l’idée  de  ma¬ 
ladie.  N’est-ce  pas  nier  la  maladie,  en  effet,  que  de  la  réduire  à  wn 
accident?  Aux  yeux  de  la  science,  comme  aux  yeux  du  monde,  un 
pur  traumatisme  mérita-t-il  jamais  le  nom  de  maladie?  Lebon  sens 
du  public  répond  tous  les  jours  à  cette  question  beaucoup  mieux 
que  les  définitions  de  nos  classiques... 

Il  était  plus  facile  de  vaincre  ceux-  ci  que  le  bon  sens  t  aussi  Brous- 
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sais  y  réussit-il  un  moment.  Il  consuma  ses  jotirsà  desessentialiser 
les  maladies.  Obligé  de  se  faire  pour  cela  une  philosophie,  une  phy¬ 
siologie,  une  patliologie  nouvelles,  un  langage  nouveau,  il  déploya 
dans  cette  œuvre,  qui  le  résume  tout  entier,  une  vigueur  et  une 
souplesse  de  talent,  une  pénétration  d’esprit  et  une  force  de  bon 
sens  supérieures,  admirables...  Dans  l’/sx^meK  des  doctrines,  sa  cri¬ 
tique  touche  au  génie.  Nous  ne  voyons  pas  ce  qu’en  ce  genre  les 
siècles  passés  pourraient  opposer  au  dix-neuvième  siècle,  et  les  au¬ 
tres  nations  à  la  France  médicale.  Contre  les  Galénistes  anciens  et 
modernes,  c’est  rargumentution  victorieuse  de  Van-IIelmont,  où  la 
lucidité  française  a  remplacé  l’illuminisme.  Contre  Pinel,  le  noso¬ 
graphe  le  plus  illustre,  mais  l’homme  le  moins  médecin  de  son 
époque,  c’est  un  chef-d’œuvre  de  raison,  le  plaidoyer  quelquefois  le 
plus  éloquent  et  toujours  le  plus  accablant  que  jamais  auteur  se  soit 
attiré.  Contre  les  anatomo-pathologistes  enfin,  c’est  un  combat  dés¬ 
espéré  et  glorieux,  moilèie  de  haute  satire  et  de  comique  profond, 
qui  peut  soutenir  en  bien  des  points  la  comparaison  avec  les  Prch 
vinciales. 


S’il  ne  renversa  pas  les  Nosologies,  s’il  ne  put  parvenir  à  faire 
passer  la  maladie  pour  un  accident,  pour  une  simple  perturbation 
physiologique,  Broussais  porta  à  Y  ontologie  médicale  et  au  tiosoîo- 
gisme  des  coups  dont  ils  auront  bien  de  la  peine  à  se  relever. 

La  polypharmacie  dut  nécessairement  recevoir  le  contre-coup,  et 
il  faut  en  bénir  Broussais.  Mais  dans  sa  ruine  elle  entraîna  la  Ma¬ 
tière  médicale. 

Le  défaut  capital  de  l’illustre  réforniateur  français  fut  toujours  de 
ne  pas  savoir  discerner,  dans  une  erreur,  cette  portion  de  vérité  dé¬ 
figurée  sans  laquelle  tonte  erreur  ne  sc  soutiendrait  pas  un  Jour.  On 
a  abusé  des  Nosologies,  parce  qu’on  les  a  toujours  implicitement 
fondées  sur  cette  idée,  que  les  maladies  sont  des  êti'es.  Broussais  se 
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jette  dans  l’extrômc  opposé  et  n'y  veut  voir  que  des  accidents.  Elles 


ne  sont  ni  l'un  ni  l’autre;  et  c’est  ce  qui  fait  roriginaîité  et  tout  à 
la  fois  la  difficulté  incomparables  de  la  Médecine.  Le  nosologisme 


considère,  en  principe,  les  maladies  comme  des  êtres ^  c’est  une  er¬ 
reur.  Pour  le  physioîogisme,  elles  ne  sont  que  des  accidents.^  autre 
erreur.  La  première  produit  en  ïliérapeutique  l’empirisme  absolu, 
le  spécificisme  et  la  polypliarmaf ie.  La  seconde  y  produit  le  rationa¬ 
lisme  absolu  et  V hijgiénhme.,  si  l’on  veut  bien  nous  permettre  cette 
expression,  enfin  l’abolition  de  la  Matière  médicale.  Nous  sortons 
avec  Broussais  du  dernier  de  ces  systèmes;  il  s'agit  de  savoir  si 
nous  sommes  destinés  à  retoml>er  dans  l’autre... 

La  première  partie  de  celte  réforme  de  la  Matière  médicale  que 
nous  avons  vue  naître  avec  Gullen  est  consommée  par  la  doctrine 
physiologique  française  :  c’est  la  période  de  destruction.  La  période 
de  restauration  a  déjà  commencé  plusieurs  années  avant  la  mort  de 
l’illustre  réformateur. 

Essayons  de  rechercher  sur  quel  terrain  cette  restauration  a  pris 
son  point  d’apput,  par  qui  elle  a  été  opérée,  comment  elle  se  pour¬ 
suit,  et  entrons  par  là  plus  directement  dans  le  sujet  de  cette  Intro¬ 
duction  et  dans  la  matière  même  de  notre  ouvrage. 


En  niant  la  Broussais  niait  {^médicament.  Ges  deux  idées 

se  supposent  en  effet  mutuellement,  et  il  est  impossible  d’admettre 
ou  de  rejeter  l’ime  sans  l’autre.  Si  par  la  pensée  on  réduit  la  ma¬ 
ladie  à  n’êlre  qu’un  accident  estérieur,  il  n'y  a  plus  de  Médecine 
proprement  dite.  Toute  la  Thérapeutique  consiste  à  placer  les  parties 
souffrantes  dans  la  situation  la  plus  favorable  à  leur  rétablissement 
spontané  ;  rien  d’interne  ne  doit,  rien  ne  peut  troubler  ou  empê¬ 
cher  celui-ci,  sans  qii’aiissitôt  se  dresse  menaçante  Ventité^  qui  ren¬ 
verserait  tout  l’édifice  physiologique.  C’est  la  chirurgie  ramenée  à 
son  expression  la  plus  simple,  et  on  pourrait  dire  la  plus  idéale  : 
car  éloigner  les  modificateurs  nuisibles,  s’abstenir  et  laisser  agir 
la  nature,  n’a  jamais  suffi,  même  à  la  guérison  des  lésions  trauma¬ 
tiques,  tant  les  propriétés  morbides  de  l’organisme,  tant  les  mala¬ 
dies  elles-mêmes  ont  de  tendance  à  se  manifester  à  l’occasion  des 
accidents  les  plus  exclusivement  externes.  C’est  donc  en  vain  que  la 
doctrine  physiologique  conduisait  rigoureusement  à  la  suppression 
complète  de  toute  Thérapeutique  médicale.  Les  systèmes  ne  clian- 
gent  pas  la  nature  des  choses  ;  et  Broussais,  obligé  de  prendre  les 
choses  comme  elles  sont,  préconisa  la  Thérapeutique,  et  pratiqua 
même  une  Thérapeutique  très-active.  Ueinarqiions,  toutelois,  que 
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celte  Thérapeutique  ne  s’adresse  jamais  qu’aux  propriétés  morbides 
de  l’organisme,  telles  que  rirritation,  l’inflammation,  l’iiémorrha- 
gie,  la  lièvre,  la  douleur,  la  convulsion,  la  fluxion,  etc,,  considérées 
comme  des  éléments  morbides  déiiourvus  de  toute  spéciflcité,  de 
toute  essentialité,  comme  des  a/lhcüons  simple^^  suivant  le  langage 
de  Dumas,  et  qu’elle  exclut  toujours  les  plilegmasies,  les  pyrexies, 
les  hémorrhagies,  etc.,  considérées  nosologiquement.  Le  siège, 
l’intensité,  les  susceptibilités  individuelles  qui  rendent  les  sujets 
plus  ou  moins  irritables,  introduisent  les  seules  difl'érences  que 
Broussais  reconnaisse  entre  deux  maladies. 

Or,  toute  spécificité,  toute  distinction  de  nature  entre  les  mala¬ 
dies  disparaissant,  tout  médicament  est  proscrit,  sinon  toute  Théra¬ 
peutique* 

Mais,  ainsi  désarmée,  que  devient  celle-ci?  Hippocrate  dit  qu’on 
n’obtient  la  guérison  des  maladies  qu'en  ajoutant  ou  quen  sous^ 
trayant.  Et,  en  efiet,  on  ne  peut  modifier  l’organisme  malade  que 
de  deux  manières  :  en  lui  ajoutant  directement  des  propriétés  mé¬ 
dicamenteuses  ;  en  lui  soustrayant  directement  des  propriétés  mor¬ 
bides,  Or,  il  est  évident  que  cette  dernièi’C  Thérapeutique  ne  peut 
être  pratiquée  qii’ en  soustrayant  directement  ou  indirectement  du 
même  coup  la  matière  organique  et  qu’en  diminuant  les  forces. 
Nous  verrons  plus  loin  que,  tout  tn  hyposthénisant  ou  tneontro- 
stirmdant^  les  Italiens  ajoutent  des  propriétés  morbides,  et  qu’ils  ne 
débilitent  pas  à  la  manière  dont  ils  l’entendent.  Les  principes  de  sa 
doctrine  imposaient  à  Broussais  la  proscription  du  premier- ordre 
de  moyens  thérapeutiques  que  nous  venons  d’indiquer,  et  lui  com¬ 
mandaient  en  môme  temps  d’adopter  exclusivement  le  second. 
Quand  on  ne  voit  dans  la  maladie  rien  de  spécial,  il  y  a  inutilité, 
danger  meme,  à  introduire  dans  l’organisme  des  modificateurs 
spéciaux. 

Tout  médicament  a  des  propriétés  positives  bien  dilîércntes  de 
celles  qui  caractérisent  les  agents  hygiéniques.  Ceux-ci  sont  les  mo¬ 
dificateurs  de  la  santé,  les  médicaments  sont  les  modificateurs  de 
la  maladie.  Pour  entretenir  la  santé,  les  premiers  jouissent  de  pro¬ 
priétés  saines  et  agréables  à  riiomme  sain,  désagréables  ou  nuisi¬ 
bles  à  l’homme  malade.  Pour  guérir  la  maladie,  les  seconds,  au 
contraire  ,  ■  recèlent  des  propriétés  désagréables  ou  nuisibles  à 
l’homme  sain,  utiles,  sinon  agréables,  à  l’homme  malade.  11  y  a 
donc  entre  le  médicament  et  l’agent  hygiénique  la  même  opposition 
qu’entre  la  maladie  et  la  santé,  comme  entre  le  médicament  et 
l’homme  sain  la  même  répugnance  qu’entre  l’alîment  et  l’homiiie 
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malade.  Pour  étahlir  ces  propositions,  nous  choisissons  évidem¬ 
ment  deux  types  Lien  déterminés,  c’est-à-dire  un  médicament  pos¬ 
sédant  à  un  degré  très-marqué  les  propriétés  ingrates  et  miisihles 
de  son  ordre,  et  une  maladie  aiguë,  si>éci(ique  et  grave,  imprimant 
à  l’organisme  ce  changement  étrange  rjui,  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  le  fait  vivre  d’une  vie  tout  autre. 

De  môme,  donc,  que  la  maladie  rappelle  le  médicament  et  peut 
aider  à  le  retrouver,  de  môme  le  médicament  permet  de  remonter  à 
la  maladie  et  proteste  contre  l’assimilation  de  celle-ci  à  une  pertur¬ 
bation  physiologique  purement  accidentelle. 

Pour  Droussais,  le  médicament  ne  peut  qu’irriter,  que  nuire. 
Ainsi  le  veut,  en  effet,  le  principe  du  physiologisrae.  Oue  peut  faire, 
sinon  du  mal,  un  médicament  administré  à  un  homme  sain  ou  à  un 
individu  dout  la  santé  n’est  que  superficiellement  troublée  par  un 
accident?  Le  réformateur  en  paraît  si  persuadé,  que,  n’accordant 
pas  et  ne  pouvant  accorder  aux  maladies  une  marche  naturere,  il 
attribue  aux  médicaments  administrés ,  c’est-à-dire  aux  ncHotn 
morbides  ajoutées  par  ses  adversaires,  la  marche  calculable,  les 
■symptômes  prévus,  les  terminaisons  naturellement  graves  de  ces 
mômes  affections,  qu’il  se  flatte,  lui,  d’interrompre  à  son  gré  sans 
jamais  rien  ajouter,  mais,  au  contraire,  en  soustraijant  toujours.  Il 
diffère  .en  cela  des  Italiens:  car  c’est  à  eux,  et  non  à  lui,  que  s’ap¬ 
plique  justement  l’expression  de  lîrowïiismc  retourné . 

Que  si  Broussais  consent  à  puiser  dans  la  Matière  médicale  quel¬ 
ques-unes  des  ressources  positives  très-rares  de  sa  Thérapeutique, 
il  se  hâte  de  les  dépouiller  de  toute  action  spéciale  et,  à  proprement 
parler,  médicamenteuse,  pour  ne  leur  laisser  qu’une  action  hygié¬ 
nique,  comme  celle  d’apaiser  ou  d’exciter  les  propriétés  vitales.  Or, 
de  môme  que  nous  ne  connaissons  aucune  maladie  qui  ne  consiste 
qu’en  une  excitation  ou  qu’en  un  affaiblissement  simple  et  pure¬ 
ment  physiologique,  nous  ne  connaissons  aucun  médicament  qui  ne 
jouisse  que  de  l’action  purement  physiologique  de  stimuler  ou  d  af¬ 
faiblir.  La  chaleur  et  le  froid  nous  semblent  seuls  dans  ce  cas,  et 
ce  ne  sont  pas  des  médicaments.  11  y  a,  nous  en  convenons  bien, 
des  maladies  qui  surexcitent,  d’autres  qui  jettent  dans  radyuamie, 
comme  il  y  a  des  médicaments  qui  sliniiileot  et  d’autres  qui  stupé¬ 
fient;  mais  ni  celles-là  ni  ceux-ci  ne  sont  bornés  à  ces  propriétés 
dichotomiques  abstraites  et  purement  imaginaires:  car,  dans  ce 
cas,  il  n’y  aurait  qu’une  seule  maladie  et  qu’un  seul  médicament, 
si  toutefois  on  peut  nommer  ainsi  ces  entités  insaisissables,  que 
nous  avons  vu  plus  haut  les  malhémaliqucs  nous  disputer  justement. 


( 
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I/idcc  ({'action  spéciale  domine  donc  la  Matière  médicale  comme 
elle  domine  la  Nosologie.  S  uis  cette  idée,  les  médicaments  seraient 
confondus  avec  les  agents  de  l’hygiène ,  et  le  sens  commun  ne  le 
permettra  jamais. 

Mais  par  quelle  voie  la  science  rétro uvera-t»Glle  la  spécialité  des 
moyens  thérapeutiques,  et  comment  pourra  se  reconstituer  la  Ma¬ 
tière  médicale  anéantie  par  le  pliysiologisme  ?  Elle  se  reconstituera 
à  la  faveur  d’une  restauration  de  la  spécialité  en  Nosologie.  Or,  par 
qui  et  comment  sc  relèvera  celle-ci?  Par  l’anatomie  pathologique. 
On  ne  peut,  pour  sc  relever,  prendre  son  point  d’appui  que  sur  le 
terrain  où  l’on  est  tombé,  ce  terrain  fùt-Ü  faux  ou  dangereux.  Où 
s’appuyer  ailleurs  pour  en  sortir?  Il  faut  tirer  parti  de  la  situation, 
et  c’est  ainsi  qu’en  général  on  obtient  la  compensation  d’une  erreur. 

Bien  que  Brown  admît  la  maladie  et  fît  rouler  toute  sa  pathologie 
sur  les  diathèses,  il  était  impossible  d’y  retrouver  la  spécificité.  Sou 
idée  de  la  maladie  et  du  médicament  est  trop  abstraite  :  on  n’y  saisit 
rien  qui  mène  à  la  différence,  an  genre,  à  l’espèce;  tout  y  est  trop 
identique;  le  plus  et  le  moins  ne  se  prêtent  qu’au  calcul  et  non  à  la 
pierre  de  louche.  L’anatomiste,  au  contraire,  est  toujours  en  contact 
avec  des  réalités,  avec  des  tissus,  avec  des  propriétés  sensibles,  toutes 
choses  qui  diflfèreut  entre  elles  autre'ment  que  par  la  quantité.  Em¬ 
porté  par  les  exigences  de  son  sysièrae,  Broussais,  le  grand  locali¬ 
sateur  des  maladies,  avait  pourtant  trouvé  le  moyen  d’échapper  aux 
conséquences  nosologiques  que  semblaient  devoir  lui  imposer  les 
différences  spéciales  sî  facilement  appréciables  que  présentent  aux 
sens  les  altérations  pathologiques  des  tissus  et  la  grande  variété  des 
produits  morbides.  Mais  les  contradicteurs  que  ses  prétentions  ab¬ 
solues  lui  suscitèrent  en  foule  n'eurent  pas  de  peine  à  voir  de  leurs 
yeux  et  à  toucher  de  leurs  mains,  clans  les  cadavres,  une  grande 
partie  de  ces  entités  que  l’admirable  sagacité  médicale  des  anciens 
découvrait,  devinait  même  quelquefois  dans  les  malades,  et  que  le 
réformateur  avait  exilées. 

Il  aflirraait  que  tout  n’était  que  subirritation,  irritation,  subin¬ 
flammation,  inflammation  h  une  infinité  de  degrés  combinés  d’une 
infinité  de  manières,  etc.,  etc.  On  regarda  de  plus  près,  et  ni  ces 
degrés,  ni  la  différence  des  tissus,  ni  le  temps,  ni  rien  de  ce  qui 
tombe  sous  les  explications  de  la  physique  et  de  ia  chimie,  de  l’ana¬ 
tomie  même  et  de  la  pliysiologie,  ne  rendit  compte  de  la  diversité 
des  lésions  et  des  produits  morl)ide3.  On  alla  jusqu’à  classer  quel¬ 
ques-uns  de  ceux-ci  comme  des  êtres  naturels,  tant  chacun  d’eux 
naît,  se  développe,  meurt,  se  reproduit  à  sa  manière,  etc.  Les 
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maladies  chroniques  purent  être  distingitc^es  par  icurs  altérations 
organiques  comme  elles  ne  l’avaient  jamais  été  j  et  les  maladies 
aiguës,  qui  jusqiie-lîi  paraissaient  devoir  échaj>pcr  à  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  en  subirent  la  loi.  A  rinflammation  abstraite  de  Brous¬ 
sais  on  substitua  les  w flammatioiis  ;  à  sa  fièvre  symptomatique  et 
toute  physiologique  succédèrent  les  vieilles  pyrexies^  pleines  d’une 
vie  et  d'une  réalité  nouvelles.  La  révocation  des  maladies  proscrites 
ne  précéda  que  d’un  instant  celle  des  médicaments  oubliés.  On  crut 
essayer  ceux-ci  pour  la  première  fois,  tant  la  révolution  médicale 
qui  venait  de  s'^accomplîr  mettait  d’intervalle  entre  la  veille  et  le' 
lendemain.  La  Nosologie  et  la  Matière  médicale  renaissaient  dans 
les  amphithéâtres  français  où  Broussais  avait  cru  les  ensevelir  h 
jamais.  Sous  le  titre  modeste  d’une  découverte  séméiologique , 
Laennec  présidait  glorieusement  à  cette  restauration.  Par  lui,  elle 
s'accomplissait  dans  les  maladies  chroniques,  tandis  qu’avec  plus 
de  modestie  encore,  et  non  moins  d’efficacité,  M.  Bretonneau  la 
portait  dans  les  maladies  aiguës  par  scs  simjdes  mais  mémorables 
liecherches  sur  les  inflammations  sjiéciales  du  tissu  muqueux. 

L’histoire  de  la  Médecine  au  dix-neuvième  siècle  a  une  grande 
injustice  à  réparer  dans  Laennec.  Les  contemporains  et  les  élèves 
de  cet  illustre  pathologiste,  tous  presque  aussi- petits  it  côté  de  lui 
que  les  élèves  de  Broussais  à  côté  de  leur  maître,  n’ont  compris  tic 
son  œuvre  que  la  partie  mécanique  et  facile.  L’abaissant  à  leur  ni¬ 
veau,  ils  ne  montrent  jamais  en  lui  que  ce  qu’ils  y  voient,  un  sé- 
méiolügiste  ingénieux  et  exact,  un  anatomo-pathologiste  précis  ;i!t, 
prenant  à  la  lettre  le  titre  de  son  immortel  ouvrage,  ils  pensent 
L’exalter  assez  en  faisant  de  lui  nue  sorte  de  personnification  du 
stéthoscope...  Cela  ne  suffit  pas  a  la  gloire  de  Laennec.  (Ju’oii  con¬ 
tinue  h  le  nommer  Villustre  auteur  de  t auscultation  médiate^  nous 
y  applaudissons,  mais  nous  voulons  y  joindre  le  titre  do  rcst-uira- 
teurde  la  Nosologie  et  de  la  Matière  médicale  en  France.  L’histoire 
le  Un  confirmera,  et  elle  nous  approuvera  d’avoir  associé  M.  Bre¬ 
tonneau  à  cet  honneur. 

L’anatomie  pathologique  est  un  point  de  vue  d’où  l’on  peut  rc- 
conslniire  l’éditice  nosologique  et  pi’éparct  la  reconstitution  de  la 
-Matière  médicale,  comme  on  le  peut  d’ailleurs  eu  se  jilaçant  à  tous 
les  autres  points  de  vue  de  notre  science.  Telle  fut,  en  effet,  l’Œiivre 
capitale  de  Laennec.  Successeurs  de  Blchat,  Broussais  et  lui  furent 
les  chefs  de  l’école  anatomique;  mais,  comme  si  la  tâche  eût  été  trop 
forte  pour  un  seul,  ils  se  la  partagèrent  et  londèrent  deux  systèmes 
d’anatomisme  ennemis.  Ün  poiu'rait  nommer  celui  de  Broussais 
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Vanrtlnmhme  physîologufHe^  et  celui  de  l^^sj^nwocVanatomisme  pa- 
thohijifjite.  Poiu’  Broussais  toutes  les  altérations  de  tissu'  sont 
identitfiics  au  fond  ;  des  circonstances  accessoires  leur  impriment 
leurs  seules  dilfércnces.  Sa  Thérapeutique  découle  tout  entière  de 
celte  idée.  Voilà  liien  la  Nosologie  et  la  Matière  médicale  niées  du 
point  de  vue  anatomique.  Pour  Laennec,  au  contraire,  tontes  les 
altérations  sont  primitivement,  essentiellement  spéciales.  Les  ma¬ 
ladies  essentielles  revivciiL  placées  sur  cette  base  nouvelle,  et  les 
mcdicalions  spéciales  rentrent  à  leur  suite.  La  Nosologie  et  la  Ma¬ 
tière  médicale  se  trouvent  ainsi  affirmées  du  point  de  vue  anatomi¬ 
que.  Lacnnec,  renfermant  son  observation  dans  une  cavité  splanch¬ 
nique,  eut  la  puissance  d’en  faire  sortir  toute  une  Nosologie.  Le 
médecin  qui  sait  le  lire  y  trouve  les  fièvres,  les  phlegmasies,  les 
hémorrhagies,  les  névroses,  les  lésions  organiques  et  la  plupart  des 
diathèses.  Toutes  viennent  là  manifester  leurs  principaux  effets  et 
s’exposer,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  à  la  rigueur  du  diagnostic 
moderne.  L’îüstoire  des  catarrhes,  cette  belle  réparation  faite  à  la 
sagacité  clinique  des  anciens,  représente  à  elle  seule,  comme  dans 
uii  petit  upécimen^  tout  le  cadre  nosologique. 

Enfin  Ijacunec,  se  servant  de  la  Matière  médicale  comme  d’une 
pierre  de  touche  et  d’une  contre-épreuve  pour  juger  la  spécialité  de 
chacune  des  affections  morbides  et  des  diathèses,  restaure  les  médi¬ 
caments  du  même  coup  que  les  maladies  ;  et  c’est  une  chose  mer¬ 
veilleuse  dans  riiistüire  de  notre  science  de  voir  les  uns  et  les  au¬ 
tres  assis  par  lui  plus  solidement  que  jamais  sur  la  base  anatomique 
üù,  quelques  années  auparavant,  Broussais  avait  inscrit  leur  ruine. 
Où  est  ranatomo-pathologisle  capable  d’une  telle  force  d’observa¬ 
tion?  Nous  le  répétons  :  la  gloire  de  Laennec  est  d’avoir  rétabli  la 
Nosologie  et  la  Matière  médicale  par  ranatomie  patliologique,  qui 
est  un  des  côtés  de  la  science  des  maladies.  C’est  par  cette  porte 
que  Laenncc  est  rentré  dans  la  Médecine,  tandis  que  c’est  par  elle 
qu’en  sont  sortis  ceux  qu’on  appelle  ses  successeurs  et  ses  émules. 
11  y  a  entre  eux  et  lui  la  différence  du  naturaliste-vulgaire  au  mé¬ 
decin  éminent. 

Mais  cette  restauration  se  ressentit  de  la  réaction  et  de  la  lutte 
d’où  clic  était  sortie.  Broussais  avait  trop  désessentialisê  les  lésions 
organiques ,  etc.  Laennec  les  esscntlalisa  trop.  L’un  avait  trop 
expliqué  les  transformations  et  les  dégénérescences  morbides  des 
tissus;  l’autre  ne  les  expliqua  pas  assez  ;  et  alors,  au  pliysiologisme 
anatomique  succéda  le  nosologisrae  anatomique.  Pour  Laennec  le 
produit  morbide  est  le  résultat  d’un  germe  inné,  d’un  être  malfai- 
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sant,  crune  sorte  d’entozoaire  duiit  il  est  impossible  de  connaître  et 
d’empêcher  les  causes,  de  prévenir  le  développement  et  d’arrôter 
les  prü^;;rès  dc\aslateiirs.  Itroussaîs  nomme  cette  exagération  le 
fatalisme  médical;  il  le  repousse,  et  il  a  raison,  mais  il  a  tort,  de 
son  côté,  quand  il  se  vante  de  pouvoir  étoulfer  toutes  les  lésions 
organiques  dans  le  berceau  qu'il  leur  a  préparé  :  l’irritation.  Le 
fatalisme  engendre  rexpeetatiou  systématique,  l’inertie  un  quelque 
chose  de  pire,  rexpérimentatiun  tliérai)eLitique  chez  ceux  qui  ne 
croient  pas  à  la  Médecine,  et  tels  sont  les  successeurs  de  Laennec. 
Chez  ceux  qui  y  croient  il  engendre  rempirisme.  Or  Ijacnnec 
croyait  fortement  à  la  Médecine,  et  Laenncc  fut  empirique...  en 
haine  du  physiologisme...  Qui  sait  s’il  ne  fallait  pas  agir  avec  cette 
brutalité  pour  mettre  fin  à  la  manie  de?  exjilicaüons  physiologiqiu's 
de  la  maladie  et  du  remède,  et  pour  faire  rentrer  la  Matière  médi¬ 
cale  dans  la  Thérapeutique  privée  de  ses  agents  les  plus  héroïques? 

Mais  ramoiir-propre  de  tous  les  médecins  n’était  pas  engagé, 
comme  celui  de  Laenncc,  à  nier  les  bienfaits  de  la  doctrine  physio¬ 
logique.  Il  est  facile  de  concevoir  que  celle-ci  n’avait  pas  ravagé  la 
Médecine  sans  y  laisser  d’antres  traces  que  celles  de  ses  erreurs. 
Malgré  l’entôtement  de  Laennec,  on  sut  le  rôle  de  rirritatîon  des 
tissus,  de  leur  inllammation  en  [)articulicr,  dans  le  dévelop[)ement 
des  lésions  organiques  et  dans  la  formation  des  indications  théra¬ 
peutiques.  Tout  en  admettant  dans  les  médicaments  des  propriétés 
spéciales,  on  fut  forcé  d’avouer  qu’ils  jouissent  en  même  temps  de 
propriétés  communes  et  physiologi(iiies  toujours  ])lus  ou  moins  ir¬ 
ritantes,  et  que,  chez  certains  individus  très-irritables,  ces  dernières 
propriétés  sont  les  seules  qui  se  manifestent,  au  grand  détriment  du 
malade,  tandis  que,  réciproquement,  chez  les  personnes  [leu  irri¬ 
tables,  les  propriétés  spéciales  se  développent  davantage  et  les  pro¬ 
priétés  communes  et  irritantes  beaucoup  moins.  Nous  reviendrons 
sur  ce  résultat  important  de  notre  observation. 

iJe[iuis  llrous.sais  on  apprécie  plus  délicatement,  on  dirige  av^c 
un  Soin  physiologique  l’action  des  niodificateurs  externes,  on  sur¬ 
veille  attentivement  l'état  des  membranes  de  rapport  et,  connaissant 
mieux  les  sympathies,  on  discerne  pins  sûrement  lcs  c/’i5  de  t organe 
qui  souffre.  Le  médecin,  plus  habile  à  débrouiller  par  une  analyse 
savante  le  moljile  de  la  douleur  et  de  tout  le  tumulte  morbide,  n’est 
pas  obligé  de  compliquer  autant  ses  formides  et  de  traiter  chaque 
symptôme  comme  une  affcclioii  particulière.  La  tliérupcutique  des 
fièvres  est  simplifiée;  nous  sommes  débarrassés  des  chauffeurs  de 
maladies  aiguës  ;  et  le  praticien  moderne  a  pu  recommencer  1  étude 
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si  {lifficilc  Je  la  curation  des  maladies  chroniques,  étahle  immonde 
où  personne,  Laennec  lui-mème,  n’aurait  pu  poser  le  pied,  si  Brous¬ 
sais  n’y  eût  fait  passer  le  torrent  de  sa  puissante  critique. 

Sernblahle  à  Brown  dans  son  genre,  Laennec  semblait  faire,  en 
Thérapeutique  comme  en  Nosologie ,  abstraction  de  l’organisme 
pour  ne  voir  que  l’tVre  maladie.  Pour  Broussais  l’inflammation  était 
le  fliit  initial  et  caractéristique  ;  la  diathèse,  l’altération  organique 
spéciale,  ii’étaieiit  que  les  accidents,  la  terminaison  et  la  dégéné¬ 
rescence  possibles,  mais  non  nécessaires,  de  cet  état.  Laennec,  au 
contraire,  plaçait  tout  dans  l’altération  $ui  (janerk;  l’irritation, 
rinflammation,  devenaient  des  éventualités  possibles,  mais  peu  im¬ 
portantes.  On  voit  facilement  à  quelles  conséquences  funestes  mè¬ 
nent  en  Thérapeulique  ces  deux  excès.  Partant  de  son  point  de  vue, 
Laennec  ne  pouvait  voir  que  spécifiques  et  devait  aboutir  h  l’empi¬ 
risme.  Or,  quoi  qu’on  fasse,  les  maladies  ne  sont  ni  des  êtres  ni  des 
modifications  purement  accidentelles  de  l’organisme .  Le  rationalisme 
médical,  dont  Broussais  fut  la  plus  haute  et  la  plus  brillante  expres¬ 
sion,  est  alors  une  chimère,  et  l’empirisme  dans  lequel  roula 
Laennec,  emporté  par  une  réaction  extrême,  n’est  pas  moins  im- 
possilde. 

L’École  de  Paris  se  divisa  donc  en  deux  camps  ennemis  :  celui  du 
physiologisine  anatomique  commandé  par  Broussais,  et  celui  du 
nosologisme  anatomique  défendu  par  Laennec.  Dans  run  on  [n*ü- 
clama  le  rationalisme  absolu  en  Tliérapeiitique,  et,  si  dans  l’autre 
on  n’osa  pas  professer  l’empirisme  absolu,  on  posa  des  principes  qui 
peuvent  y  conduire,  et  qui  d’ailleurs  ont  fait  tomber  les  élèves  de 
Laennec  derempirisine  dans  le  scepticisme.  I^aenncc  lui-mênie  n’a 
échappé  à  cette  dernière  conséquence  que  par  sa  haute  intelligence 
médicale,  ainsi  que  par  l’influence  irrésistible  de  Broussais,  que 
chacun  subissait  à  un  degré  quelconque. 

IMaîs,  si  la  vérité  n’est  ni  dans  Tun  ni  dans  l’autre  de  ces  systèmes 
exclusivement,  est-elle  dans  leur  alliance,  et:faiil-il  donc  composer 
la  pathologie  d’un  peu  de  physioloymne  et  d’un  peu  de  no&ologismc, 
puis  fonder  la  Thérapeutique  moitié  sur  renipirismc,  moitié  sur  le 
rationalisme  ?  Non  :  toute  alliance  est  radicalement  impossible  entre 
deux  principes  contraires.  Le  phy&iologisme  médical  n’est  pas  l’u¬ 
sage  de  la  pliysiolügie  en  médecine,  il  en  est  l’abus;  de  même  que 
le  nosologisme  n’est  pas  l’usage,  mais  l’abus  de  Hdée  de  Y  espèce 
naturelle^  ou  de  l’idée  de  spécificité  appliquée  à  la  pathologie.  Et  le 
rationalisme  thérapeutique  est-il  l’usage  du  raisonncmenl  dans  la 
formation  des  indications  et  dans  rapprcciation  du  mode  d’action 
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des  médicaments?  Non,  il  n’en  est  que  l’abus;  de  môme  que  rem- 
|)irisme  consiste  dans  î’abus  et  non  dans  Tusage  de  l’expérience 
thérapeutique.  Ces  deux  thèses  sont  tout  le  problème  de  la  Méde¬ 
cine,  et  nous  ne  voulons  pas  entreprendre  de  les  traiter  ici.  Nous 
nous  contenterons  d’émettre  quelques  principes  généraux  sur  la 
question  de  l’empirisme  et  du  rationalisme  en  Thérapeutique, 
comme  relevant  spécialement  de  notre  sujet. 


Le  rationalisme  tliérapeuüque  suppose  en  principe  que  la  maladie 
proprement  dite  n’existe  pas,  et  que  ce  qu’on  appelle  ainsi  n’est 
qu’un  trouble  accidentel  qui  ne  peut -avoir  sa  cause  que  dans  une 
action  intempestive  des  modificateurs  externes  de  notre  économie. 
Si  ce  système  est  vrai,  la  maladie,  qni  n'est  qu’un  dérangement  de 
fonction,  s’explique  par  la  théorie  de  la  fonction  dérangée  ;  et  la 
Thérapeutique,  qui  n’est  que  l’nrt  de  replacer  celle-ci  dans  son  état 
normal,  n’a  qu’à  s’appuyer  sur  la  physique  et  sur  la  physiologie, 
sur  la  connaissance  de  la  fonction  et  de  ses  modificateurs  hygié¬ 
niques,  pour  rétablir  l’harmonie  entre  eux.  Tout  s’explique  depuis 
le  commencement  jusqu’à  la  fin  :  la  connaissance  des  fonctions  de 
l’organisme  donne  à  priori  celle  de  ses  maladies,  comme  la  théorie 
de  la  digestion  donne  à  peu  près  celle  de  l’indigestion,  la  théorie  de 
la  respiration  celle  de  l’asphyxie  par  privation  d’air  ou  de  la  surex¬ 
citation  du  sens  pulmonaire  par  un  air  oxygéné,  etc.  Si  le  rationa¬ 
lisme  emploie  des  médicaments  proprement  üits,  c’est  à  la  condi¬ 
tion  qu’il  en  expliquera  l’action  comme  il  explique  celle  des  agents 
hygiéniques.  L’émétique  sera  un  excitant  de  l’estomac,  ou  bien  un 
révulsif,  ou  bien  un  évacuant,  suivant  l’indication  qui  en  aura  mo¬ 
tivé  l’usage;  le  quinquina  ne  sera  qu’un  tonique  ;  le  mercure  qu’un 
sialagogue,  un  stimulant  de  l’appareil  lymphatique,  etc.;  en  un 
mot,  les  médicaments  ne  pourront  être  classés  que  dans  un  système 
dichotomique  ;  et,  si  l’on  reconnaît  en  eux  des  propriétés  spéciales, 
elles  ne  correspondront  qu’aux  propriétés  physiologiques  des  sys¬ 
tèmes  d’organes  ou  aux  dilférences  des  tissus  vivants,  Ij’Anatomie 
générale  de  Bichat  a  donné  naissance  à  plusieurs  traités  de  Matière 
médicale  (Sclnvilgué,  AHbcrt)  où  les  agents  thérapeutiques  sont 
classés  d’après  cette  idée.  Bichat  lui-mèmè  promettait  un  Iraîté 
des  médicaments  conçu  sur  le  plan  de  son  Anatomie  générale  et  de 
sa  classification  des  fonctions.  Son  esprit  naturellement  droit  avait 


bien  entrevu  la  pierre  d’achoppement  de  ce  système  de  Matière 
médicale,  mais  les  exigences  de  sa  doctrine  et  de  son  époque  l’cus- 
senl  entraîné  malgré  lui  dans  le  rationalisme.  L’esprit  de  Brous- 
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sais,  plus  m:\le  et  plus  hardi,  devait  commencer  cette  œuvre,  dans 
laquelle  la  doctrine  n’était  qu’une  machine  de  guerre  pour  ruiner 
le  passé.  Rien  ne  convenait  moins  à  Bichat  qu’une  mission  de  ce 
genre. 

Broussais  a  donné  un  exemple  séduisant  de  rationalisme  dans  un 
de  ses  ouvrages  le  moins  connu  et  le  plus  digne  de  l’être,  son  Traité 
de  Physiologie  appliquée  à  la  Pathologie^  où,  en  effet,  la  pathologie 
se  trouve  facilement  et  immédiatement  déduite  de  la  physiologie. 
Toute  distinction  y  est  même  effacée  entre  ces  deux  branches  de  la 
science  de  l’homme  :  car,  nous  ne  devons  pas  nous  lasser  de  le  ré¬ 
péter  :  là  où  la  maladie  n’est  qu’un  accident,  il  n’y  a  plus  de  patho¬ 
logie  :  elle  s’identifie  avec  la  pliysiologie,  et  la  thérapeutique  devient 
une  section  de  l’hygiène. 

Tel  est  le  ratimiaUsme ,  conséquence  rigoureuse  du  physiolo- 
gisme, 

Vempirisme  suppose  en  principe  que  la  maladie  est  produite  par 
un  être  indépendant  de  l’organisme  et  s’y  manifestant  comme  sur 
un  théâtre  étranger  à  l’action  qui  se  passe  en  lui.  Il  rompt  par  con¬ 
séquent  tout  rapport  entre  la  santé  et  la  maladie,  suppose  dans  le 
corps  vivant  deux  principes  distincts  et  opposés  qui  n’ont,  par  con¬ 
séquent,  rien  de  commun  entre  eux,  prononce  le  divorce  entre  la 
physiologie  et  la  pathologie,  et  ramène  dans  la  Médecine  la  querelle 
du  manichéisme...  Pour  l’empirique,  les  modificateurs  externes 
sont  exclus  de  l’étiologie  (  et  on  sait  combien  Laennec  et  quelques- 
uns  de  ses  élèves  ont  porté  loin  l’incrédulité  relativement  à  l’action 
du  froid  dans  la  détermination  des  phlegmasies  pulmonaires,  du 
rhumatisme)  ;  les  maladies  sont  :  voilà  toute  sa  pathogénie,  et  il  ne 
s’inquiète  pas  plus  de  savoir  la  raison  première  de  ce  fait  que  ses 
causes  secondes.  Les  espèces  nosologiques  doivent  être  pour  lui 
aussi  naturelles  et  aussi  inamovibles  que  les  espèces  zoologiqiies 
et  végétales.  Toute  maladie  a  une  marche  invariable  et  fatale.  S’il 
admet  le  contraire,  il  renonce  implicitement  à  son  principe. 

L’expérience  seule  peut  indiquer  les  propriétés  d’un  remède,  et 
un  ne  peut  concevoir  à  toute  conquête  thérapeutique  d’autre  origine 
({ue  le  hasard.  Se  croiser  les  bras  devant  la  maladie  ou  l’étoufièr 
immédiatement,  comme  un  animal  dangereux,  sous  les  coups  re¬ 
doublés  des’moyens  spécifiques  les  plus  violents,  telle  est,  telle  de¬ 
vrait  être  l’inévitable  alternative  de  tout  empirique  sévère  et  entier. 
Sa  Matière  médicale  n’admet  ni  désobstruants,  ni  fondants,  ni 
stimulants,  ni  toniques,  ni  évacuants,  ni  astringents,  ni  sédatifs; 
on  n’y  doit  rencontrer  qu’une  immense  série  de  remèdes  dont  les 
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noms  ne  peuvent  commencer  que  par  celui  d’une  maladie  avec  la 
désinence  ou  finir  par  la  désignation  d’une  maladie  précédée 
de  l’initiale  and:  ainsi  les  fébrifuges,  les  vermifuges,  etc.,  le?  anti¬ 
spasmodiques,  antisyphilitiques,  antîdyscntériques,  antîapoplec- 
tiques,  etc.,  etc. 

La  question  n’est  pas  de  savoir  s’il  y  a  eu,  si  jamais  il  a  pu  exister, 
de  fait,  des  rationalistes  purs  parmi  les  physiologistes  praticiens,  et 
des  empiriques  conséquents  parmi  les  praticiens  instruits  à  un  degré 
quelconque  de  la  science  de  l’homme.  Nous  ne  le  croyons  pas, 
mais,  sous  peine  de  ne  jamais  en  finir  avec  cette  éternelle  dispute, 
il  faut  dire,  non  ce  que  font  les  rationalistes  et  les  empiriques,  mais 
ce  qu’ordonnent  de  faire  les  principes  du  rationalisme  et  de  l’empi¬ 
risme  une  fois  posés,  acceptés,  rigoureusement  appliqués-  Personne 
encore,  que  nous  sachions,  n’a  conduit  ainsi  la  procédure  de  celte 
affaire.  Voilà  pourquoi  elle  reste  pendante  depuis  le  jour  où  elle 
s*est  élevée  au  berceau  de  notre  science,  entre  les  Écoles  rivales  de 
Gos  et  de  Cnide. 


Quoique  distincte  de  la  santé ,  la  maladie  n’en  diffère  pas  essen¬ 
tiellement  :  aussi  la  pathologie  est-elle  bien  plus  distincte  de  la  phy¬ 
siologie  qu’elle  n’en  est  indépendante. 

L’empirisme  qui  exclut  toute  explication  de  la  maladie  fondée  sur 
la  connais.«ance  de  l’homme  est  faux,  car  il  n’y  a  pas  en  nous  deux 
natures  différentes,  mais  plutôt  une  seule  nature  affaiblie  et  viciée, 
sujette  au  désordre  et  à  la  soiilfrance.  Considérée  sous  ce  dernier 
aspect,  cette  nature  accidentelle  a  ses  faits  propres  dont  la  connais¬ 
sance  expérimentale  forme  le  domaine  de  la  pathoiogie.  L’erreur  du 
rationalisme  consiste  à  nier  la  réalité,  et,  comme  on  dît,  Vessenüa- 
lité  de  ces  faits  propres,  et  à  les  expliquer  comme  de  simples  mo¬ 
difications  accidentelles  l’état  normal  ou  comme  des  phénomènes 
physiologiques. 

lî  faut  donc  que  la  science  puise  ses  principes  assez  profondément 
et  se  fasse  assez  compréhensive  pour  embrasser  dans  une  seule  idée 
les  deux  aspects  de  notre  nature,  sauf  à  di^  ise^  son  sujet  en- respec¬ 
tant  son  unité,  et  à  former  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie 
comme  les  deux  branches  d’un  même  tronc. 

Une  des  classifications  nosologiques  les  plus  naturelles  et  les  plus 
pratiques  serait  celle  où  les  maladies  viendraient  se  placer  suivant 
leur  degré  plus  ou  moins  prononcé  de  spécialité,  d’individualisation, 
d’unité,  essentialitè  (ces  expressions  seront  un  instant  synonymes 
pour  nous).  En  partant  des  maladies  qui  ne  sont  qu’une  perturba- 
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tion  accidentelle  des  actes  physiologiques  ou  des  fonctions,  on  s’é¬ 
lèverait  graduellement  à  celles  qui  naissent  spontanément  en  nous, 
et.  où,  indépendamment  de  leur  caractère  simple  de  phénomènes 
morbides,  tous  les  symptômes  présentent  un  caractère  sut  generis 
qui  leur  assigne  une  origine  unique,  un  principe  spécial,  une  na¬ 
ture  plus  ou  moins  bien  déterminée,  depuis  le  rhumatisme  jusqu’à 
la  syphilis  pour  les  maladies  chroniques,  depuis  la  fièvre  éphémère 
jusqu’à  la  variole  pour  les  maladies  aiguës.  Les  premières,  celles 
qui  sont  le  moins  individualisées,  le  moins  spécifiques,  le  moins 
essentielles^  sont  les  types  auxquels  les  médecins  physiologistes  de 

w 

tous  les  temps  et  de  toutes  les  Ecoles  (  car  Broussais  n’est  pas  le 
premier  :  il  a  eu  en  Grèce  et  à  Rome  d’illustres  prédécesseurs)  ont 
voulu  ramener  toutes  les  maladies,  même,les  spécifiques.  De  leur 
côté,  les  nosologistes  sont  systématiquement  entraînés  à  assimiler 
toutes  les  maladies  aux  maladies  parfaitement  déterminées,  spéci¬ 
fiques  ou  essentielles,  et  ils  ont  toujours  été  fort  embarrassés  des 
maladies  indéterminées  et  de  ces  affections  accidentelles  qui  mé¬ 
ritent  aussi  une  place  dans  la  série,  et  qu’on  pourrait  appeler  des 
affections  physiologiques. 

Cette  division  des  maladies  fournit  aussi  celle  des  systèmes  de 
Médeidne  qui,  indépendamment  des  principes  particuliers  sur  les¬ 
quels  ils  sont  fondés,  se  divisent  avant  tout  en  systèmes  àephysif}- 
logisme  et  en  systèmes  de  nosoiogistne,  ou  en  systèmes  de  la  non- 
essentialité  et  en  systèmes  de  V cssentialité  des  maladies.  Mais  ce 
qui  nous  importe  le  plus  dans  cette  division ,  c’est  qu’elle  nous 
donne  celle  des  systèmes  de  Thérapeutique  en  systèmes  de  ratio- 
nalistne  et  en  systèmes  iïempirisme.  Nous  avons  assez  défini  les  uns 
et  les  autres  pour  n’êtrepas  obligés  d’y  revenir,  et  pour  arriver  tout 
de  suite  à  ce  que  nous  voulons  en  dire  ici. 

Plus  une  maladie  est  spécifique ,  moins  les  indications  qu’on 
nomme  physiologiques  ou  rationnelles  ont  de  valeur.  Moins,  au 
contraire,  une  maladie  est  déterminée,  moins  elle  a  d’unité  ou  de 
spécificité,  moins,  en  un  mot,  elle  est  essentielle,  et  mieux  sont  in¬ 
diqués  les  traitements  rationnels  ou  fondés  sur  la  physiologie,  et 
moins  sont  admissibles  les  moyens  dits  empiriques. 

Avec  sa  prétention  de  traiter  les  maladies  ratio [inellemcnt  et 
d’après  une  connaissance  claire  de  leur  nature,  le  médecin  physio¬ 
logiste  ne  fait  que  ce  qu’on  nomme  la  médecine  du  symptôme,  toutes 
les  fois  que  la  maladie  ne  consiste  pas  en  une  simple  perturbation 
accidentelle  des  fonctions  ou  en  un  pur  traumatisme.  Ce  dernier 
cas  est  son  triomphe,  car  alors  il  est  dans  le  vrai. 
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.Mais,  dès  qtie  la  maladie  a  une  certaine  imité,  un  certain  caractère 
nosologique;  lorsque  surtout  elle  a  un  cachet  très-marqué  de  spéci¬ 
ficité  et  d’individualisation,  c’est  le  médecin  nosologiste  qui  rem¬ 
porte,  c’est  la  médecine  nommée  faussement  empirique  qui  mérite 
la  préférence.  Dans  ce  cas,  la  médecine  physiologique  ou  la  méde¬ 
cine  du  symptôme  ou  de  la  lésion,  eu  tant  qu’ils  sont  symptômes  et 
lésions  et  non  en  tant  qu’ils  sont  symptômes  goutteux  ou  paludéens, 


lésion  serofuîeiise  ou  syphilitique,  par  e.\emplc,  la  médecine  ration¬ 
nelle  ou  physiologique  est  dans  ce  cas,  disons-nous,  la  plus  dange¬ 
reuse  et  la  plus  pitoyable  de  toutes. 

Mais  quoil  faut-il  donc  opter?  devra-t-on  être  nécessairement 
rationaliste  ou  empirique?  Non,  puisque  l’un  des  deux  systèmes 
n’est  pas  moins  faux  que  l’autre. 

Nous  ne  connaissons  pas  une  seule  maladie  qui  n’ait  une  certaine 
unité  et  ne  puisse  se  distinguer  d’une  autre  par  quelque  chose  de 
spécial.  Or,  ce  quelque  chose,  cette  cause  intime  échappe  toujours 
plus  ou  moins  aux  principes  du  rationalisme.  Chaque  symptôme, 
chaque  lésion  représentant  à  sa  manière  la  nature  spéciale  ou  runité 
de  la  maladie,  il  en  résulte  donc  que  la  médecine  du  symptôme  est 
toujours  plus  ou  moins  précaire,  puisqu’elle  n’attaque  pas  le  symp¬ 
tôme  en  tant  qu’il  est  spécial,  mais  en  tant  qu’il  est  un  simple 
trouble  fonctionnel,  une  irritation,  une  douleur,  un  spasme,  un  pur 
élément  morbide.  Le  rationalisme  thérapeutique  est  donc  faux, 
même  dans  les  cas  qui  lui  paraissent  les  plus  favorables. 

Mais,  d’un  autre  côté,  nous  ne  connaissons  non  plus  aucune  ma¬ 
ladie,  quelque  spécifique  et  quelque  individualisée  qu’elle  soit,  qui 
ne  demeure  assujettie  aux  lois  de  l’organisme,  et  qui  ne  présente, 
par  conséquent,  quelques  indications  physiologiques,  la  Matière  mé¬ 
dicale  possédât-elle  contre  cette  maladie  les  remèdes  spécifiques  les 
moins  incertains.  L’empirisme  thérapeutique  est  donc  faux,  même 
dans  les  cas  qui  semblent  être  son  triomphe. 

Où  donc  est  la  mesure?  où  la  vérité?  Dans  l’idée  de  subordonner 
à  la  médication  du  symptôme  celle  de  runité  morbide,  lorsque 
celle-ci  n’est  pas  assez  bien  déterminée  et  assez  spécifique  pour  do¬ 
miner  toutes  les  autres  indications,  el  de  subordonner,  au  contraire, 
la  médication  des  symptômes  à  celle  de  la  nature  de  la  maladie, 
lorsque  celle-ci  a  une  telle  unité  et  une  telle  spécificité,  que  toutes  ses 
parties,  que  tous  ses  symptômes  n’en  peuvent  pas  être  détachés,  et 
que  chacun  d’eux  la  représente  et  la  manifeste  aussi  bien  que 
rensemblc. 

Rien  de  plus  vrai,  de  plus  simple,  de  plus  facile  à  comprendre 
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que  ce  principe  de  thérapeutique  générale.  Il  est  la  loi  souveraine 
des  bons  praticiens. 

A  quoi  sert  la  médecine  ou  la  médication  du  symptôme  dans  les 
maladies  bien  déterminées,  comme  la  syphilis,  la  fièvre  de  marais? 
Le  médecin  peut-il,  à.  son  gré,  attaquer  chaque  symptôme  de  ces 
affections  en  particulier  et  les  détacher  les  uns  après  les  autres  de 
leur  principe,  de  leur  cause  efficiente?  Non,  car  celle-ci  a  trop 
d’unité,  trop  de  spécificité,  et  chaque  symptôme  est  lui-même  trop 
pénétré  de  cette  spécificité  pour  céder  à  d’autres  moyens  qu’à  ceux 
qui  peuvent  l’attaquer  spécifiquement  ou  en  elle-même. 

Mais  aussi,  à  quoi  bon  les  médications  spécifiques  dans  les  mala¬ 
dies  mal  déterminées,  sans  unité  bien  caractérisée,  en  un  mol,  sans 
spécificité,  comme  le  sont  une  foule  d’affections  qui  naissent  de  mille 
influences  communes  capables  de  provoquer  en  nous  des  pertur¬ 
bations  physiologiques  plus  ou  moins  graves,  plus  ou  moins  dura¬ 
bles?  Dans  ce  cas,  on  se  borne  à  éloigner  les  causes  excitantes;  et 
si,  le  branle  une  fois  donné  aux  propriétés  morbides  de  l’économie 
et  aux  prédispositions  pathologiques  de  chacun,  la  soustraction  des 
influences  étiologiques  ne  suffit  pas  pour  apaiser  le  mal  et  les  souf¬ 
frances  diverses,  on  attaque  les  symptômes  en  particulier,  on  calme, 
on  excite,  on  révulse,  on  évacue,  etc.  Alors,  chaque  élément  de 
cet  ensemble,  n’étant  pas  lié  à  celui-ci  par  une  unité  bien  forte  et  ne 
représentant  rien  de  spécifique,  peut  en  être  détaché,  et  la  maladie 
dissoute  et  démolie,  en  quelque  sorte,  pièce  par  pièce. 

Nous  n’avons  pris  les  deux  cas  extrêmes  de  la  série  que  pour  mieux 
faire  comprendre  le  précepte. 

Mais  toute  la  difficulté  n’est  pas  là,  et  il  y  a  d’autres  faits  encore 
qui,  en  accusant  l’insuffisance  de  nos  ressources  spécifiques  et  de 
nos  médications  physiologiques,  dénoncent  en  même  temps  l’erreur 
du  rationalisme  et  de  Vempirisme, 

L’empirisme  ne  pourrait  prétendre  à  mériter  les  suffrages  du 
médecin  que  dans  le  cas  où  à  chaque  maladie  spécifique  ou  essen¬ 
tielle  il  aurait  à  opposer  une  médication  essentielle  ou  spécifique, 
une  médication  qui,  sans  passer  par  le  détour  de  la  médecine  des 
symptômes,  irait  droit  au  mal  l’éteindre  dans  son  principe. 

Le  rationalisme  est,  de  même,  convaincu  d’erreur,  quand,  en 
face  de  la  maladie  la  moins  spécifique,  la  moins  individualisée,  il  ne 
peut  parvenir  à  en  apaiser  les  symptômes  par  l’hygiène  la  plus 
éclairée  et  parles  traitements  physiologiques  les  plus  halulement 
conduits. 

Or,  non-seulement  l’empirisme  est  désarmé  devant  le  plus  grand 
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lîonibre  des  lïialodies  spécifiques,  mais  îï  arrive  môme  très-souvent 
qu’il  échoue  en  face  de  celles  contre  lesquelles  il  possède  les  moyens 
spécifiques  les  moins  incertains,  bien  plus,  qu’il  les  aggrave  par 

1  emploi  de  ces  agents  précieux.,»  I)ans  ce  dernier  cas,  la  médecine 
dite  rationnelle  ou  physiologique,  la  médication  des  symptômes,  re- 

prennenlleurs  droits,  et  on  est  forcé  de  s*en  contenter  faute  de  mieux, 
quoique  alors  elles  soient  bien  plus  utiles  en  ne  nuisant  pas  et  en  at¬ 
ténuant  le  mal  qu’en  produisant  un  bien  positif  et  qu’en  guérissant. 

Trop  souvent  aussi  le  rationalisme  est  impuissant  devant  les  ma¬ 
ladies  les  moins  individualisées,  où  les  symptômes,  ne  i>araissant  lias 
pénétrés  d’une  cause  spécifique,  sembleraient  devoir  céder  facilement 
aux  médicaments  doués  de  propriétés  physiologiques  bien  connues. 

Alors  le  praticien  peut  faire  appel  à  ce  qu’on  nomme  faussement 
la  médecine  empirique,  c’est-à-dire  qu’il  a  recours  ^  de  puissants 
modificateurs  de  l’économie  dont  les  indications  ne  sont  pas  puisées 
précisément  dans  la  connaissance  des  propriétés  physiologiques  des 
médicaments,  mais,  par  analogie,  dans  la  connaissance  de  leurs 
propriétés  nosologiques  ou  bien  quelquefois  de  leur  inlluence  per¬ 
turbatrice.  Dans  le  premier  de  ces  cas,  malgré  la  spécificité  de  la 
maladie,  il  a  fallu  éloigner  les  moyens  spéciaux  et  employer  les 
remèdes  à  propriétés  physiologiques,  faire,  en  un  mot,  la  médecine 
du  symptôme. 

Dans  le  second,  force  a  été  de  recourir  à  des  spécifiques,  malgré 
la  non-spécificité  nosologique  de  l’airection. 

Or,  ces  deux  cas,  qui  paraissent  opposés,  se  rencontrent  habitiiel- 


lement  chez  les  mêmes  sujets.  Les  personnes  dont  il  s’agit  sont 
atfectées  de  ces  constitutions  caractérisées  par  le  vice  que  Hunier 
nommait  irritabilité.  Nous  les  appelons  volontiers  les  noli  me  tan- 
(jere  de  la  Médecine.  Sont-elles  affectées  de  syphilis,  le  mercure  ir¬ 
rite  les  symptômes  vénériens,  étend  les  ulcérations,  enflamme  la 
bouche,  surexcite  le  tube  digestif,  allume  la  fièvre,  produit  des 
crampes,  engendre,  en  un  mot,  une  sorte  de  pseudo-syphilis  qui 
complique  et  dénature  la  vraie  sans  la  guérir.  Sont-elles  prises  d  af¬ 
fections  paludéennes,  le  quinquina  agit  efficacement  une  fois  ;  mais 
les  accidents  renaissent,  et  le  spécifique  n’a  plus  d’action  que  celle 
de  surstimuîer  le  système  nerveux,  d’imprimer  la  contiiuiité  à  ce 
qui  n’était  qu’intermittent,  de  causer  de  l’insomnie  et  de  compliquer 


la  diathèse  paludéenne  d’une  diathèse  quiuique  qui  défigure  la  pre¬ 
mière  et  la  rend  plus  réfractaire  que  jamais.  La  médication  des 
symptômes,  lorsqu’elle  est  supportée,  et  les  soins  hygiéniques,  res¬ 
tent  alors  comme  seules  ressources  au  médecin  intelligent.  G  est 
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dans  des  conditions  pareilles,  que  non-seulement  les  remèdes  dits 
spécifiques  ne  réussissent  pas  dans  les  maladies  dites  spécifiques, 
mais  que  les  médicaments  rationnels  ou  jtliysiologiques  échouent 
dans  les  affecLions  les  plus  indéterminées  et  dans  lesquelles  la 
médecine  du  symptôme  semblerait  le  plus  évidemment  indiquée. 

Ces  observations,  que  nul  ne  peut  nier,  sont  bien  propres  à 

montrer  tout  ce  qu’il  y  a  de  faux  et  de  superficiel  dans  les  deux  sys¬ 
tèmes  que  nous  combattons,  ainsi  que  dans  la  prétention  plus 
superficielle  encore  de  les  unir  tous  deux  et  de  faire  de  cette  com¬ 
binaison  le  type  de  la  sagesse  médicale. 

En  pesant  la  valeur  réciproque  du  rationalisme  Q\.à<dV empirisme ^ 
nous  les  avons  toujours  supposés  agissant,  se  livrant,  chacun  de  son 
point  de  vue,  à  une  Thérapeutique  impatiente  et  inquiète,  comme 
si  toutes  les  maladies  se  prêtaient  à  cette  médecine  exterminatrice. 
Pourtant  il  existe  depuis  le  commencement  de  l’art  une  doctrine 
médicale  imposante  dont  les  principes  protestent  contre  cette  sup¬ 
position:  nous  voulons  parler  du  imturisme,  altération  de  la  méde¬ 
cine  d’Hippocrate,  et  que  Stahl  a  rajeuni  sous  le  nom  ^'animisme. 
Elle  consiste  à  assimiler  les  maladies  à  des  fonctions  accidentelles 
que  le  médecin  ne  doit  chercher  à  modifier  que  dans  le  cas  où  elles 
s’écartent  de  leur  marche  naturelle  ou  salutaire,  plus  salutaire  que 
les  perturbations  ou  les  interruptions  que  l’art  pourrait  leur  im¬ 
primer.  Mais,  supposer  que  les  maladies  sont  susceptibles  de  dévia¬ 
tions  graves  et  mortelles,  c’est  pour  le  naturisme  la  ruine  de  son 
propre  principe.  Ce  principe  ne  se  soutient  qu’en  imaginant  un  or¬ 
ganisme  exempt  des  éléments  de  la  maladie,  et  qu’en  dérivant  uni¬ 
quement  celle-ci  de  l’action  nocive  des  modificateurs  externes, 
repoussés  victorieusement  par  une  nature  saine  et  vigoureuse.  Voilà 
ce  qu’Hippücrate  n’a  jamais  dit  et  ce  qui  court  les  écoles  sous  son 
nom.  Les  faits  sur  lesquels  s’appuie  le  système  du  naturisme  con¬ 
damnent  à  la  fois  le  rationalisme  et  Vempb'isme  :  le  7'ationalisme , 
puisque  ces  faits  tendent  à  prouver  que  la  médecine  des  symptômes 
et  des  lésions  est  très-souvent  impuissante  à  enrayer  les  uns  et  les 
autres  dans  les  maladies  Lien  déterminées,  et  qu’elle  est  même  fort 
dangereuse  lorsqu’elle  y  parvient  ;  Vemjjirisme,  car,  faute  de  moyens 
spécifiques,  il  faut  bien  se  résigner  à  laisser  agir  la  nature  dans  les 
maladies  les  mieux  déterininées  et  les  plus  spécifiques.  Ces  dernières 
sont  même,  dans  l’ordre  des  maladies  aiguës,  celles  qui  fournissent 
au  naturis7ne  ses  arguments  les  plus  solides. 

Et  cependant,  si  l’on  venait  à  rencontrer  un  moyen  spécifique  de 
guérir  la  variole  aussi  efficace  que  celui  qu’on  possède  pour  la  pré- 
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venir  ou  dlcindre  la  prétlisposition  à  la  contracter,  il  faudrait  bien 
que  le  naturisme  se  résignât  à  laisser  l’art  se  mettre  h  la  place  de  la 
nature  trop  souvent  impuissante.  Le  pkyfsiohgisme  ne  pourrait  pas 
non  plus  ne  pas  s’avouer  vaincu,  et  ne  pas  reconnaître  qu’un  tel 
moyen  est  préférable  à  la  médication  rationnelle  des  symptômes  et 
des  accidents  morbides,  malgré  rimpossibilité  où  il  serait  d’expli¬ 
quer  physiologiquement  l’action  d’un  tel  remède.  Enfin,  Vempirisme 
lui-même  aurait  tort  de  triompher,  car,  dans  les  sciences  d'obser¬ 
vation,  ce  n’est  pas  être  empirique  que  de  s’appuyer  sur  un  fait, 
môme  inexpliqué. 

Il  résulte  de  cette  discussion  que  le  7'tiiio7îaIisme,  Ve^npiristne  et 
le  tiaturisme,  sont  faux,  et  que  chacun  de  ces  trois  systèmes  prouve 
la  fausseté  des  deux  autres.  Les  faits  qu’invoque  le  rationalwm 
anéantissent  ceux  qu’invoque  Vempirisme^  et  réciproquement.  Les 
arguments  sur  lesquels  s’appuie  Vempirisme  détruisent  ceux  qu’al¬ 
lèguent  le  rat  ionalis7ne  naturisme  ;  zi  ^  parles  faits  incontestables 
qui  lui  ont  donné  naissance,  celui-ci  condamne  Vempirisme  et  le 
rationalisme , 

La  division  des  méthodes  thérapeutiques  par  Barthez  en  aiiabj^ 
tiques^  7iatu7'elles^  empiriques  et  perturbati'iceSj  coordonne  sans 
système,  mais  aussi  sans  principe,  les  trois  séries  de  faits  qui  ont 
donné  lieu  aux  trois  systèmes  que  nous  venons  de  reconnaître.  La 
perturbatrice  est  purement  factice;  on  peut  en  donner  une  partie  ù 
la  méthode  analytique  et  l’autre  à  la  méthode  empirique. 

La  méthode  analytique  renferme  les  faits  du  plnjsioloqisme  thé¬ 
rapeutique  qui,  faute  de  moyens  spécifiques  capables  d’attaquer  le 
principe  de  la  maladie,  combat  chaque  symptôme  par  des  moyens 
appropriés;  ou  qui,  n’admettant  pas  ce  principe  spécifique  ou  Tes- 
sentialité  morbide,  ne  s’adresse  qu’aux  troubles  fonctionnels  ou  aux 
lésions,  et  fait,  en  définitive,  h  son  insu  ou  non,  la  pure  médecine 
du  symptôme.  La  méthode  naturelle  est  celle  qui  seconde  les  ten¬ 
dances  de  la  nature;  elle  représente  les  données  du  iiaturmne,  La 
méthode  empirique  est  définie  par  son  nom  même. 

Toutefois,  ce  nom  est  vicieux.  Il  consacre  un  système  que  Barthez 
repousse.  Puisque,  selon  la  manie  de  son  école,  il  tenait  à  enchaîner 
dans  des  méthodes  et  à  isoler  sans  rapports  possibles  ces  trois  indi¬ 
visibles  procédés  de  l’art,  il  fallait  dire  métlmde  spécifique.  Irop 
large  pour  n’admettre  qu’un  des  systèmes,  l’esprit  de  Barthez  les 
embrassa  tous  trois,  mais  éclectiquement  ou  contradictoirement. 
Ils  s’excluent,  en  effet,  si  l'on  ne  possède  pas  l’idée  qui  ôte  à  chacun 
ce  qu’il  a  de  faux  et  d’exclusif  pour  les  foudre  ensemble  par  ce  qu  il 
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leur  reste  alors  de  vrai,  mais  d’incomplet  séparément.  Ainsi,  cette 
heureuse  classification  de  Barthez,  ne  s’appuyant  pas  sur  les  prin¬ 
cipes  de  patliülogie  que  nous  venons  d’établir,  ne  s’enracinant  pas 
dans  la  nature  même  des  choses,  semble  se  trouver  tout  fortuitement 
dans  la  doctrine  du  célèbre  vitaliste,  et  n’a,  dès  lors,  qu’une  utilité 
didactique,  qu’une  portée  exclusivement  scolastique.  Il  en  est  ainsi 
d’ailleurs  de  tout  ce  qui  est  sorti  de  la  plume  de  cet  homme  éminent, 
chez  qui  le  péripatétisme  et  l’ontologie  ont  rendu  stériles  et  purement 
nominales  les  [dus  grandes  notions  de  la  Physiologie  et  de  la 
Médecine, 

Nous  nous  sommes  déjà  trop  étendus  sur  ce  sujet  pour  nour  ar¬ 
rêter  encore  à  montrer  comment,  dans  sa  doctrine  des  éléments^ 
Barthez  ne  pouvait  conclure  qu’à  la  médecine  du  symptôme  et  au 
physiologhme^  bien  qu'il  admît  des  méthodes  naturelles  et  empi¬ 
riques,  lesquelles,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  supposent  dans  les 
maladies  autre  chose  que  des  éléments  morbides;  et  comment,  au 
contraire,  dans  son  Application  de  l' analyse  à  la  médecine pratiffuey 
F.Bérard,  séparant  violemment  la  11  édecinede  la  physiologie,  ne  pou¬ 
vait,  en  Thérapeutique,  conclure  qu’à  l’empirisme  ou  au  naturisme, 
bien  qu’il  admît  des  éléments  morbides  et  des  méthodes  analytiques. 

Nous  n’avons  plus  qu’un  mot  à  ajouter  pour  clore  ce  sujet  capital. 
Les  mots  essentiel^  essentiaüté^  et  les  idées  que  ces  mots  expriment, 
aitpliqués  aux  maladies,  sont  en  grande  partie  la  cause  de  la  mésin¬ 
telligence  qui  règne  entre  les  médecins  au  sujet  des  maladies  et  des 
méthodes  thérapeutiques.  Ces  expressions  sont  fausses:  il  faut  les  • 
bannir  du’ langage  médical.  Quoi  qu’on  fasse,  elles  inspirent  une 
répugnance  instinctive,  en  impliquant  que  les  maladies  sont  des 
êtres  indépendants,  des  essences,  des  espèces  créées  comme  les  es¬ 
sences  ou  espèces  des  trois  règnes  de  la  nature.  Gela  engendre, 
comme  on  l’a  vu,  le  nosologisme^  non  moins  faux  que  le  physio- 
logisme^  et  l’empirisme,  système  aussi  erroné  que  le  rationalisme. 
Ajoutons  que  le  système  que  renferme  le  mot  essentiel,  appliqué 
aux  maladies,  est  un  système  sombre  et  désolant,  une  borne  fatale 
imposée  aux  progrès  de  la  Médecine.  Et,  en  effet,  par  ce  système,  le 
médecin  est  condamné  à  se  croiser  les  bras  devant  les  maladies,  ou 
à  se  faire  chercheur  de  spécifiques.  Or,  on  ne  cherche  nas  les  spéci- 
lifpies,  on  les  trouve.  Si  la  maladie  est  un  être,  c’est  un  être  très- 
malfaisant,  et  il  faut  s’en  délivrer  le  plus  tôt  possible,  comme  d’un 
serpent  ou  d’un  loup.  Où  sont  les  armes  pour  cela?  Et  si  les  spéci¬ 
fiques  manquent,  quelle  autre  Thérapeutique  pratiquer  qu’une 
froide  et  systématique  expectation? 
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Eh  quoil  partout  dans  la  nature  l’homme  atténue  le  mal:  il  dé¬ 
tourne  l’action  funeste  des  éléments,  et,  s’il  ne  met  pas  l’ordre  à  la 
place  du  désordre,  il  tend  au  moins  à.  faire  dominer  de  plus  en  plus 
Tun  sur  Tautre,  etc,  j  et  la  maladie  serait  le  seul  désordre  sur  lequel 
il  n’auraît  aucune  prise!  A  Dieu  ne  plaise!...  11  n’y  a  d’inné  ou 
plutôt  de  natif  dans  la  nature  humaine,  d’inamovible  par  consé¬ 
quent,  que  les  propriétés  morbides  de  l’organisation.  Quant  aux 
maladies  proprement  dites,  que  les  nosologistes  classent  comme  des 
êtres  naturels,  parce  qu’elles  présentent  quelques-unes  des  appa¬ 
rences  de  ces  êtres,  elles  ne  nous  sont  point  innées,  ni  par  consé¬ 
quent  essentielles.  Formées  de  ce  qu’il  y  a  de  morbide  en  nous,  elles 
y  prennent  des  déterminations  plus  ou  moins  spécifiques,  s’y  indi¬ 
vidualisent  plus  ou  moins,  mais  on  les  voit  paraître  et  disparaître 
dans  l'histoire  naturelle  de  l’homme.  Elles  se  modifient,  se  larvent, 
se  décomposent,  se  transforment  avec  les  temps,  les  mœurs,  les 
climats,  avec  les  influences  physiques  et  morales  qui  agissent 
sur  les  peuples,  etc.  Une  bonne  hygiène  publique  ferait  dispa¬ 
raître  beaucoup  de  maladies  aiguës  spécifiques,  et  l’œuvre  est  déjà, 
commencée.  Une  bonne  hygiène  privée  pourrait  éteindre  ou  at¬ 
ténuer  beaucoup  de  maladies  chroniques.  Le  spécificisrae  et  le  no- 
sologîsme  s’en  vont,  et  cela  est  nécessaire  pour  l’avenir  de  la 
science.  Le  reste  n’est  que  galénisme  impuissant,  honte  d’une  mé¬ 
decine  qui  ne  vit  pas  encore  de  l’esprit  des  sciences  et  de  la  civili¬ 
sation  modernes... 

Ne  nous  jetons  pas  d’un  extrême  dans  l’autre.  Si  l’on  n’eût  pas 
trop  essentialisé  les  maladies,  Broussais  ne  les  eût  pas  tant  désessen- 
tialisêes.  Ce  qui  allumait  au  plus  haut  point  l’ardeur  dévorante  de 
sa  critique,  c’était  le  fatalisme  thérapeutique  et  l’empirisme  que 
traîne  h  sa  suite  l’ontologie  médicale  ou  le  nosologkme.  Ecoutez  ces 
paroles  où  respirent,  comme  d’ailleurs  dans  toutes  les  pages  de  ce 
grand  écrivain,  un  si  continuel  amour  de  l’homme  souffrant,  un  be¬ 
soin  si  ardent  de  progrès,  une  si  noble  confiance  dans  l’avenîr  de 
l’humanité:  «  Ce  sont  (les  maladies)  des  entités  isolées  dont  vous  êtes 
réduits  à  chercher  les  spécifiques  isolés;  opération  intellectuelle  pu¬ 
rement  empirique  et  souvent  très-difficile,  disons  mieux,  impossible. 
Mais  ce  qui  est  bien  plus  grave,  cette  manière  de  philosopher  à 
courtes  vues  est  évidemment  contre  l’intérêt  de  la  science,  en  ce 
qu’elle  vous  fait  négliger  un  grand  et  puissant  moyen  de  diminuer 
la  somme  des  maux  qui  affligent  l’espèce  humaine  :  je  veux  dire  la 
soustraction  opportune  des  modificateurs  irritants. 

Celle  pensée  d’avenir  rappelle  à  notre  esprit,  par  contraste,  Pinel, 
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que  nous  avions  dû  écarter  un  instant  de  la  place  qu’il  occupe  histo¬ 
riquement  dans  notre  critique,  pour  ne  pas  couper  le  lien  systéma¬ 
tique  qui  unit  Broussais  à  Brown,  à  Cullen,à  Haller.  Le  nosologismc, 
delenda  Carthago  de  Broussais,  ramène  donc  à  l’illustre  auteur  de 
la  Nosographie  philosophique^  contre  qui  viendra  se  poser  encore  la 
figure  de  son  adversaire  implacable. 

Pinel,  dégoûté  des  théories  chimiatriqucs  et  du  physîologisme 
humoral  de  son  époque,  fatigué  justement  de  la  vaine  facilité  avec 
laquelle  l’étiologie,  la  pathologie,  la  thérapeutique,  étaient  dérivées 
de  ces  théories,  et  les  maladies  faites  de  toutes  pièces  au  mépris  de 
l’cthscrvation  clinique,  Pinel,  ce  sera  l’honneur  de  son  nom,  s'efforce 
de  ramener  les  esprits  à  l’observation  pure  et  simple  des  maladies. 
Tl  ne  faut  pas  lui  chercher  d’autre  mérite  principal.  S'il  admet  Hip¬ 
pocrate,  ce  n’est  que  comme  historien  fidèle  des  maladies.  Il  veut 
absolument  en  faire  un  nosographe.  Quant  à  lui,  son  étiologie  est 
nulle  ;  c’est  une  fastidieuse  énumération  de  lieux  communs,  qui  est 
là  pour  l’honneur  de  la  méthode.  Dès  que,  par  le  fait,  on  assimile 
les  maladies  à  des  espèces  naturelles,  à  quoi  bon  une  étude  -des 
causes?  A-t-on  à  s’enquérir  des  causes  du  cheval,  de  l’aigle,  du  ser¬ 
pent,  du  chêne,  du  lis,  du  platine?  I^’étiologie  de  ces  êtres,  c’est  la 
création,  un  mystère  que  la  science  prend  comme  point  de  départ, 
mais  dont  elle  n’a  pas  à  s’occuper.  La  pathologie  ?  Mais  la  pathologie 
ne  peut  être  qu’une  explication  de  la  nature  et  de  la  formation  des 
maladies,  fondée  sur  la  connaissance  des  lois  de  l’organisme,  de  ses 
conditions  d’existence,  et  des  influences  qui  agissent  sur  lui.  Or,  les 
maladies  ne  sc  forment  pas,  elles  sont.  Il  n’y  a  donc  qu’à  les  dé¬ 
crire,  à  les  classer  d’après  leurs  caractères  extérieurs,  comme  des 
plantes  ou  des  insectes,  qu’à  savoir  les  procédés  d’exploration  à  l’aide 
desquels  on  découvre  ces  caractères.  Entre  un  fait  physiologique  et 
lin  fait  pathologique,  il  y  a  la  môme  séparation  qu’entre  un  minéral 
et  un  végétal.  Il  n’est  point  au  pouvoir  de  la  physiologie  d’expliquer 
la  plus  simple  des  affections  morbides. 

Quant  à  la  thérapeutique  de  Pinel,  elle  est  aussi  nulle  que  son 
étiologie  et  sa  pathologie.  Il  la  prend  telle  que  la  lui  transmet  la 
routine,  sans  faire  aucun  effort  pour  la  perfectionner;  et  cela,  c’est 
bien  plus  par  système  que  par  impuissance.  Les  scolastiques  disent 
que  le  but  engendre  la  méthode.  C’est  en  vertu  de  cet  axiome  que 
d’autres,  posant  ainsi  le  but  de  la  Médecine  :  Une  maladie  étant 
donnée,  déterminer  le  meilleur  moyen  de  la  prévenir  ou  de  la 
guérir,  ramenaient  tout  à  l’étiologie  et  à  la  thérapeutique.  C’est  eu 
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vertu  du  même  axiome  que  Pinel,  définissant  ainsi  le  but  de  la  Mé- 
decine  :  Une  maladie  étant  donnée,  lui  assigner  son  rang  dans  un 
cadre  nosographique,  est  fidèle  à  son  principe  quand,  dans  sa  préoc¬ 
cupation  exclusive  des  méthodes  de  description  et  de  classincatîon, 
il  ne  mentionne  que  pour  mémoire  l’étiologie  et  la  thérapeutique. 
On  devine  les  conséquences  rigoureuses  de  ce  nosologisrae  sivcncré. 


Il  suffit  de  les  indiquer; 

Les  maladies  étant  assimilées  à  des  espèces  naturelles,  on  en  vient 
nécessairement  à  créer  des  entités  morbides  qui  n’ont  avec  l’orga¬ 
nisme  d’autres  rapports  que  ceux  de  l’acteur  avec  le  théâtre  où  il 
joue.  Le  corps  n’est  plus  guère  que  le  lieu  des  maladies.  Ce  divorce 
de  la  pathologie  et  de  la  Nosologie  produit  un  règne  de  chimères  à 
côté  des  trois  règnes  réels  de  la  nature.  C’est  l’ontologie  médicale, 
qui  immobilise  la  Médecine,  consacre  la  perpétuité  et  rincommuni- 
cabilité  absolues  des  maladies,  et  les  rend  aussi  respectables  que  les 
êtres  de  la  création.  Ce  système  va  jusqu’à  légitimer,  jusqu’à  com¬ 
mander  même  le  scepticisme  médical,  en  supprimant  la  pathologie. 
Enfin,  creusant  entre  la  Thérapeutique  et  la  Nosologie  le  môme 
abîme  infranchissable  qu’entre  celle-  ci  et  l’étiologie,  il  prête,  autant 
que  cela  est  possible,  une  base  philosophique  à  l’empirisme. 

Broussais  paraît.  11  ne  voit  que  l’abus,  et  renverse  du  môme  coup 
le  nosologisme et  les  Nosologies.  La  maladie  est  niée;  ce  n’est  qu’un 
dérangement  extérieur  et  tout  accidentel  de  la  santé.  Si  les  anciens 
ont  mai  compris  la  pathologie,  c’est  que  l’anatomie  générale  de  Bi- 
cliat  leur  manquait.  L’irritation  ou  la  maladie,  [nmluite  en  nous  par 
l’action  excessive  des  agents  hygiéniques,  a  ses  lois  qu’enseigne  la 
physiologie.  Il  ne  s'agit  que  de  les  connaître.  L’observation  clinique 
est  bien  plus  une  occasion  d’appliquer  cette  connaissance  que  de 
l’acquérir.  L’hygiène,  c’est  toute  l’étiologie.  Rien  d’essentiellement, 
de  spécialement  morbide  en  nous.  De  la  santé  à  la  maladie,  on  ne 
doit  voir  qu’un  degré.  La  maladie,  la  mort  elle-même,  ne  sont  qu’un 
excès  de  vitalité,  et  l’art  de  guérir  est  tout  entier  dans  l’art  d’affai- 
bîir  la  vie.  L’idée  de  médicament  comme  corréiative  à  l’idée  de  ma¬ 
ladie  est  rejetée  avec  celle-ci.  Au  luxe  des  classifications  succède 
une  dénomination  générale  unique^  que  diversifie  seul  le  nom  de 
l’organe  ou  du  tissu  irrité,  c’est-à-dire  trop  vivant.  Le  rhumatisme? 
entité  qu’on  remplace  par  un  excès  de  vitalité  dans  les  tissus  fibreux 
et  musculaires.  Les  scrofules?  même  modification  physiologique  des 
vaisseaux  lymphatiques.  Le  scorbut?  diminution  (diminution,  nous 
ne  savons  pourquoi,  et  avouons  n’avoir  jamais  rien  compris  a  cette  . 
capricieuse  exception)  de  la  vitalité  des  vaisseaux  sanguins  et  du 
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sang.  La  folie?  simple  exaltation  des  hémisphères  cérébraux,  etc. 
Comme  si,  en  supposant  aussi  excitée  que  possible  ime  action  physio¬ 
logique  quelconque  dans  un  organisme  foncièrement  sain  et  exempt 
de  tonte  propriété  morbide,  on  devait  jamais  voir  se  développer 
autre  chose  que  des  facultés  plus  puissantes  et  plus  saines  1  Peut-on 
mieux  nier  la  maladie  et  la  Médecine? 

Viendra-t-on  nous  dire  que  tout  cela  n’est  ni  dans  Pinel  ni  dans 
Broussais?  Textuellement,  ch!  non,  sans  doute...;  mais  dire  que  tel 
n’est  pas  l’esprit  de  ces  deux  doctrines  adverses,  c’est  ne  pas  en  avoir 
pénétré  le  fond  ,  c’est  ne  pas  se  rendre  compte  de  leurs  raisons  d’ôtre, 
c’est  faire  injure  à  leurs  auteurs.  Nous  revendiquons  pour  eux 
l’unité  et  la  grandeur  de  leurs  conceptions.  Oui,  c’est  bien  îà  ce  qui 
les  inspirait.  Pour  comprendre  une  œuvre,  ilfaut  s’îdentîfler  avec  le 
sentiment  intime,  quoique  soincnt  mal  démêlé,  qui  l’a  produite.  Si 
cela  est,  nul  n’aura  le  secret  de  la  Nosographie  philosophique  et  de 
Y  Examen  des  doctrines^  ces  deux  pôles  de  la  pensée  médicale,  qn’èn 
les  mesurant  sur  la  mesure  absolue  à  la  hauteur  de  laquelle  nous 
venons  de  les  placer. 

Oui,  le  nosologisme  de  Pinel  et  de  tous  les  essentialistes  suppose 
que  la  maladie  est  naturelle  à  l’homme,  et  assimile  les  maladies  à 
des  êtres  créés,  ni  plus  ni  moins  que  les  espèces  animales  et  végé¬ 
tales.  Elle  rompt  tout  rapport  entre  la  physiologie  et  la  pathologie, 
rétrécit  rétiologie,  décourage  la  Thérapeutique  ou  consacre  l’empi¬ 
risme,  et  incorpore  la  Médecine  dans  Thistoire  naturelle. 

Oui,  le  physiologisme  de  Broussais  et  de  tous  les  accidentalütes, 
dans  sa  réaction  contre  les  erreurs  du  nosologisme,  oublie,  à  son 
tour,  la  portion  de  vérité  qui  ressuscite  d’âge  en  âge  ce  système, 
jusqu'à  assimiler  les  maladies  aux  pures  surexcitations  de  notre  or¬ 
ganisme,  ou  bien  à  des  dérangements  fonctionnels  tout  extérieurs, 
tels  que  l’indigestion,  tels  que  seraient  encore  l’essouffleraent,  les 
palpitations,  la  fièvre  artificielle,  les  sueurs,  les  congestions  diverses 
d’un  homme  sain  qui  vient  de  se  livrer  à  un  violent  exercice  sous 
l’ardeur  du  soleil.  11  identifie  la  santé  avec  la  maladie,  l’ordre  avec 
le  désordre,  la  physiologie  avec  la  Thérapeutique,  et,  niant  la  mala¬ 
die,  il  supprime  la  Médecine. 

Broussais  eut  conscience  de  la  solution  qu’il  donnait.  Pinel  ne 
paraît  pas  s’être  formellement  proposé  celle  qu’implique  son  sys¬ 
tème.  Cette  différence  se  conçoit.  Quand  on  représente,  comme 
Pinel,  la  résistance  et  le  passé,  on  a  moins  besoin  de  voir  clair  et  de 
.se  rendre  compte  des  principes  par  lesquels  on  est  dirigé  que 
lorsque,  comme  Broussais,  on  représente  le  mouvement  et  l’avenir. 
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Aussi  Pinel  manque-t-il  de  trempe.  Il  se  repaît  de  contradictions 
dès  qu’il  tente  de  raisonner.  Nous  n’en  signalerons  qu’une.  Il  crée 
des  ordres,  des  genres,  des  espèces,  avec  quoi?  avec  des  symptômes 
et  des  signes  seuls  ;  sans  -quoi?  sans  l’idée  de  spécificité  morbide, 
sans  admettre  des  germes  morbifiques.  Otez  cette  idée,  la  maladie 
n’est  qu’un  écart,  une  suite  incohérente  et  incalculable  de  phéno- 
mènes  ;  elle  manque  d’unité.  C’est  ce  que  Pinel  ne  veut  pas,  et  il 
rejette  la  seule  condition  qui  puisse  empêcher  que  cela  soit.  Impos¬ 
sible  de  professer  ce  qu’il  professe  sans  ce  qu’il  ne  cesse  de  proscrire 
et  de  railler...  Et  cela  s’est  appelé  une  nosographie  philosophique! 

Maintenant  Broussais  peut  venir.  Les  maladies  ne  sont  déjà  plus 
que  des  noms,  la  Thérapeutique  et  la  ^latièrc  médicale  que  des 
hors-d’œuvre  qui  leur  font  cortège.  Les  causes  et  les  remèdes  figu¬ 
rent  encore  dans  cette  Médecine,  mais  ne  l’animent  plus.  Il  semble 
que  Pinel  ne  prenne  tant  de  soi  ns  à  classer  ces  fonctions  nosologiques 
que  pour  les  mieux  offrir  aux  coups  de  Broussais.  Que  servent,  après 
cela,  quelques  intentions  de  vivifier  ces  cadres  par  la  présence  toute 
fortuite  d’une  ou  deux  données  anatomiques?  Échappe-t-on  jamais 
en  entier  à  l’esprit  de  son  temps  ?  Mais  c’était  trop  ou  trop  peu.  Les 
réformateurs  ne  tiennent  jamais  compte  des  demi-mesures.  Chez 
Prnel,  celte  apparition  de  l’anatomie  générale  dans  sa  ncsograpliîe 
n’est  qu’une  contradiction  déplus.  En  veut-on  la  preuve?  Ces  données 
qui,  entre  les  mains  de  Broussais,  reforment  le  pronostic  et  la  Thé¬ 
rapeutique  et  dissolvent  la  .Matière  médicale,  sont  en  Pinel  parfai¬ 
tement  stériles.  Que  peuvent-elles  là?  Fournir  au  nosographe 
quelques  caractères  de  plus,  et,  transplantées  dans  le  domaine  de 
l’histoire  générale,  dépérir. 

Pourtant  elles  tourmentaient  Pinel  sur  la  fin  de  sa  carrière.  Elles 
le  forcent  à  ajouter  un  Appendice  à  sa  pyrétologie  comme  une  sorte 
de  codicille  au  testament  de  la  vieille  Médecine,  qui,  se  sentant  dé¬ 
bordée,  tente  en  vain  de  se  raffermir  sur  le  terrain  du  présent.  t.n 
voici  les  titres  :  1®  La  fièvre  hectique  peut-elle  être  admise  comme 
fièvre  qjrimitive?  2"  La  fièvre  puerpérale  est-elle  une  fiètre  primi¬ 
tive  et  sui  generis?  3®  Sur  les  fièvres  intermittentes  splanchniques 
ou  avec  lésion  des  viscères,  4"  Sur  la  fèvre  entero-mésenterique , 

Ces  questions  dénotent  dans  Pinel  un  remarquable  instinct  de 
conservation.  N’est-ce  pas  sur  ces  quatre  points  qu  il  a  été  vaincu  et 
que  s’est  établie  la  pathologie  nouvelle?  Pourquoi  Pinel  n  accomplit- 
il  pas  la  réforme,  lui  qui  se  sent  envahi  par  les  faits  d  où  elle  \a 
sortir?  Parce  que  ces  faits  ne  remuent  pas  en  lui  le  médecin  comme 
er  Broussais,  et  parce  qu’il  ii’est  qu’un  naturaliste  qui  s  est  trompé 
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d’olijet.  En  Médecine,  il  n’y  a  de  grands  progrès  (];iic  ceux  que  la 
Médecine  même  inspire,  et  la  Médecine,  c’est  la  Thérapeutique 
éclairée  par  le  pronostic.  Pour  le  médecin,  voir  c’est  prévoir,  dia¬ 
gnostiquer  c’est  pronostiquer.  Regardez  .Broussais  :  s’occupe-t-il 
beaucoup  du  diagnostic  différentiel  et  nosographique?  Non,  mais 
beaucoup  du  mouvement  delà  maladie,  de  son  principe,  de  ses  ten- 
<lances,  des  moyens  de  la  modifier.  S’il  se  trompe,  ce  n’est  pas  pour 
avoir  suivi  cette  voie,  mais  pour  l’avoir  mal  suivie. 

Nous  avons  pensé  que  ces  considérations  ne  pourraient  être  nulle 
part  mieux  placées  qu’en  tête  d’un  Traité  de  Thérapeutique  et  de  Ma¬ 
tière  médicale certains  de  ne  pas  nous  tromper  en  cela,  nous  allons 
poursuivre  en  pénétrant  de  plus  en  plus  au  centre  de  noire  sujet. 

Quelques-uns  des  principes  de  Thérapeutique  générale  que  nous 
venons  d’émettre  dans  l’étude  do  la  question  du  rationalisme  et  de 
l’empirisme  trouvent  leur  application  trop  immédiate  aux  diffé¬ 
rences  importantes  qui  séparent  les  méthodes  générales  de  traitement 
des  maladies  aiguës  et  des  maladies  chroniques,  pour  que  nous 
n’indiquions  pas  en  quelques  mots  cette  application. 

Les  maladies  chroniques,  se  formant  lentement  en  nous  et  nais¬ 
sant  le  plus  souvent  des  vices  originels  ou  acquis  de  notre  consti¬ 
tution,  sont,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  beaucoup  plus  personnelles, 
beaucoup  plus  idiosyncrasiques  que  les  maladies  aiguës.  Elles  s’in¬ 
dividualisent  donc  très-peu  en  nous,  et  dès  lors  chaque  maladie 
crée  de  nouvelles  difficultés  et  présente  de  nouvelles  indications,  des 
indications  toutes  personnelles  au  médecin  qui  sait  soulever  le  voile 
d’une  séméiotique  superficielle  et  pénétrer  au  fond  des  choses.  La 
syphilis  elle-même,  la  mieux  déterminée,  la  plus  spécifique  des  ma¬ 
ladies  chroniques,  à  son  début  (puisqu’elle  provient  d’une  maladie 
semblable  si  bien  individualisée  que  sa  cause  avait  pu  se  séparer  de 
l’organisme),  la  syphilis  finit  par  perdre  ii  la  longue  cette  détermi¬ 
nation  et  cette  spécificité,  et  par  se  confondre  plus  ou  moins  avec 
d’autres  cachexies.  Alors  aussi  son  traitement  ne  peut  plus  être 
aussi  spécifique,  et  il  rentre  dans  les  traitements  généraux  de  beau¬ 
coup  d’autres  affections  chroniques.  Chaque  goutteux  a  quelque  re¬ 
mède  qui  lui  réussit,  lui  rend  service,  et  qui  est  nuisible  ou  inutile 
à  d’autres  goutteux.  Il  n’en  est  pas  ainsi  des  maladies  aiguës,  sur¬ 
tout  lorsqu’on  les  comprend  comme  nous  avons  essayé  de  le  faire 
dans  le  premier  volume  de  notre  Traité^  au  chapitre  de  Médication 
antiphloqiuifjiiie. 
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Lorsqiic  ccs  maladies  ont  une  unité  bien  formée  et  telle  qu’on 
l’observe  dans  les  maladies  contagieuses  cl  surlo ut  dans  les  maladies 
épidémiques,  la  môme  méthode  de  traitement  s’applique  presque 
indistinctement  à  tous  les  individus.  Alors  le  médecin  doit  consi¬ 
dérer  beaucoup  plus  la  maladie  que  la  personne  malade,  tandis  que 
c’est  généralement  le  contraire  dans  les  affections  chroniques.  Qui 
ne  sait  que  dans  les  épidémies,  au  commencement  d’une  constitution 
médicale  donnée,  c’est  bien  plus  de  l’unité  morbide  que  du  détail 
des  accidents  que  le  médecin  doit  prendre  conseil?  et  qui  ne  connaît 
sur  ce  point  les  grandes  observations  et  les  beaux  princiiies  de 
l’école  hippocratique  et  de  l’illustre  Sydenham?  C’est  qu’en  effet  les 
mieux  déterminées  de  toutes  les  maladies  sont  les  maladies  épidé¬ 
miques,  parce  qu’elles  sont  les  plus  indépendantes  de  notre  per¬ 
sonne,  de  notre  tempérament,  de  notre  constitution,  des  habitudes 
et  des  idiosyncrasies  de  chacun.  Et  la  preuve  qu’il  en  est  ainsi,  c’est 
que  si,  en  vertu  de  conditions  internes  peu  connues,  une  maladie 
aiguë^  une  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  s’individualise  imparfai¬ 
tement,  se  détermine  mal  ou  se  ]irolùnge  chez  un  sujet  au  delà  du 
terme  commun  à  cette  maladie,  les  principes  gcncrau.v  de  son  trai¬ 
tement  rentrent  dans  ceux  que  nous  avons  établis  pour  les  maladies 
chroniques.  Les  méthodes  thérapeutiques  applicables  aux  autres  su¬ 
jets  affectés  delà  môme  maladie  cessent  d’avoir  la  môme  efficacité j 
le  praticien  sc  voit  réduit  à  la  .Médecine  du  symptôme  ou  à  quelque 
médication  perturbatrice,  etc.;  et  il  lui  faut  improviser  un  traitement 
nouveau  pour  chacune  de  ces  fièvres  typhoïdes  mal  déterminées, 
toutes  personnelles,  et  qui,  à  cet  égard,  se  rapprochent  des  affections 
chroniques. 

Répétons-le  donc  :  mieux  une  maladie  se  détermine,  plus  elle  tend 
à  s’individualiser  et  à  former  une  unité  morbide  bien  caractérisée, 
mieux  lui  sont  applicables  les  traitements  spéciaux  dont  l’expérience 
a  justifié  l’emploi,  et  réciproquement.  Nous  trouverions,  au  besoin, 
dans  cette  observation  et  dans  le  principe  de  Thérapeutique  générale 
qui  en  découle,  un  argument  en  faveur  de  l’opposition  que  nous  avons 
cru  devoir  faire  au  système  du  nosologisme  et  de  V essenîiakté  des 
maladies.  En  effet,  si  la  même  maladie  se  détermine  et  se  spécifie  à 
des  degrés  divers,  c’est  qu’elle  n’est  pas  primitivement  et  radica¬ 
lement  essentielle^  mais  seulement  qu’elle  peut  prendre  des  degrés 
nombreux  de  détermination  et  de  spécificité.  Une  étude  attentive 
de  la  Nosologie  nous  fournirait  les  preuves  les  plus  péremptoires  de 
cette  doctrine  nouvelle. 

Lorsqu’une  maladie  s’individualise  ou  se  détermine  imparfai- 
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tement,  elle  tend  à  envahir  de  plus  en  plus  l’organisme  et  h  se  Tassi- 
miler  tout  entier.  Ainsi  la  goutte,  la  syphilis  invéteréej  la  scrofule, 
le  scorbut,  s’emparent  quelf[tiefüis  à  ce  point  d’un  sujet,  qu’il  est 
exact  de  dire  que  l’organisme  n’est  plus  alors  que  goutte,  svpliilis, 
scrofule,  et  que  la  force  médicatrice  y  a  perdu  toute  influence  :  il  en 
résulte  ce  qu'on  nomme  une  maladie  hectique.  Les  cas  opposes 
qu’on  observe  alors  dans  les  maladies  aiguës  bien  individualisées, 
franchement  déterminées,  sont  ceux,  au  contraire,  où  la  force  médi¬ 
catrice,  le  vita  supentes^  tend  à  se  séparer  nettement  de  l’affection 
morbide,  h  ne  pas  se  laisser  envahir  par  elle,  à  lui  résister,  à  l’user. 
Entre  ces  deux  extrêmes,  il  y  a  des  nuances  infinies,  La  difficulté, 
jusqu’ici  insurmontable,  qui  divise  les  médecins  agissants  et  les 
médecins  expectants,  pourrait  trouver  sa  solution  dans  la  manière 
dont  nous  comprenons  les  faits  sur  lesquels  s’appuient  et  la  Médecine 
agissante  et  la  Médecine  expectante.  Nous  ne  voulons  que  signaler 
en  passant  ce  grand  problème  de  la  Thérapeutique  et  la  source  à  la¬ 
quelle  on  pourrait  puiser  les  moyens  de  la  résoudre,  car  c’est  toujours 
à  la  pathologie  que  se  ramène  en  définitive  toute  question  de  Théra¬ 
peutique. 

Avant  Broussais,  on  frappait  sur  la  maladie  sans  faire  attention  fi 
l’organisme;  depuis  lui,  le  vice  contraire  a  prévalu.  Nous  en  avons 
donné  la  raison.  Aujourd’hui,  la  réaction  contre  Broussais  tend  h 
reproduire  l’excès  auquel  Broussais  nous  avait  trop  violemment  ar¬ 
rachés.  Nous  le  devons  au  retour  de  l’idée  de  spécificité  rétablie 
dans  la  Thérapeutique  par  Laennec,  et  surtout  par  M.  Bretonneau. 
Cette  restauration  était  la  suite  bien  naturelle  de  celle  qu’opérait 
l’éminent  praticien  dans  la  doctrine  des  phlegmasîes. 

Nous  avons  fait  partager  à  M.  Bretonneau  rhonneur  du  rétablis¬ 
sement  de  la  Nosologie  et  delà  Matière  médicale  anéantie  en  France 
par  le  système  de  Broussais.  M.  Bretonneau  prouvait,  en  effet,  la 
spécialité  des  phlegmasics  par  celle  de  leurs  médications,  et  fondait 
le  précepte  de  îa  spécialité  de  celles-ci  sur  la  distinction  des  phleg¬ 
masics  en  espèces  déterminées. 

La  grande  erreur  de  Broussais  est  moins  d’avoir  vu  partout  tîes 
inflammations  que  d’avoir  vu  partout  des  inflammations  identiques 
à  elles-mêmes  et  ne  différant  que  par  le  siège  et  le  degré  ;  elle  con¬ 
siste  surtout  bien  moins  à  avoir  aflirmé  que  l’inflammation  domine 
la  pathologie  qu’à  avoir  prétendu  que  les  inflammations  doivent 
toujours  être  traitées  par  les  antiphlogistiques  et  qu’elles  contre- 
indiquent  toujours  les  modificateurs  irritants.  Le  grand  mérite,  le 
mérite  difficile  à  cette  époque,  était  de  s’aviser  de  l’idée  contraire, 
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de  rétablir  irréfragablement,  d’une  manière  neuve  et  saisissante,  cii 
l’opposant  aux  idées  modernes,  non  pour  les  détruire,  mais  pour  les 
compléter  et  y  ajouter  ce  qui  leur  manquait.  Ce  fut  la  gloire  de 
M.  Bretonneau.  Sadothinentérie  nous  rendit  les  lièvres,  sa  diphthé- 
rite  les  plilegmasies  j  enfin,  par  ses  médications  topiques  irritantes, 
conçues  et  appliquées  suivant  les  principes  de  la  plus  saine  patho¬ 
logie,  —  car,  tout  en  ramenant  la  Nosologie  aux  irritations  locales, 
Broussais  n’avait  pas  moins  détruit  les  espèces  iMegmasies  que  les 
espèces  fièvres,  —  le  médecin  de  Tours  ne  nia  pas  les  idées  théra¬ 
peutiques  issues  de  la  réforme  moderne,  mais  il  les  compléta, 
comme  U  avait  fait  pour  la  [latliologie,  en  y  ajoutant  ce  qui  leur 
manquait,  tandis  que  d’autres,  traitant  Broussais  comme  un  écolier, 
tâchaient  de  nous  persuader  qu’il  n’avait  pas  existé,  et  croyaient  fon¬ 
der  une  nouvelle  pyrétoîogie,  en  mettant  des  plaques  à  leurs  fièvres 
de  Pinel.  (Chomel).  i!  est  important  de  bien  comprendre  cela  pour 
estimer  à  sa  valeur  l’influence  trop  peu  remarquée  du  thérapeute  le 
plus  habile  et  le  plus  original  peut-être  de  notre  époque.  Nous  ne 
lui  payons  ici  qu’une  faible  partie  de  notre  dette  particulière  en  re¬ 
connaissant  celle  de  la  Médecine  contemporaine  tout  entière;  et  si 
nous  insistons  sur  le  caractère  d’actualité  et  d’ù-propos  des  travaux 
de  M.  Bretonneau,  c’est  qu’il  ne  manquait  pas  il  y  a  vingt  ans, 
comme  aujourd’hui  encore,  de  médecins  contre- révolutionnaires 
qui  ne  savaient  pas  rappeler  une  idée  ancienne  et  remettre  en  hon¬ 
neur  un  moyen  thérapeutique  injustement  proscrit,  sans  nous  im¬ 
poser  toutes  les  idées  de  la  vieille  Médecine,  et  sans  nier  les  con¬ 
quêtes  de  la  Médecine  moderne.  Sous  des  apparences  sérieuses  et 
élevées,  sous  le  nom  des  doctrines  et  des  maîtres  les  plus  respec¬ 
tables  et  les  moins  compris  par  elle,  cette  opposition  ne  fut  jamais 
que  jalouse,  tracassière,  stérile,  sans  force  et  sans  générosité.  La 
marque  d’un  esprit  juste  et  droit,  c’est  d’Ôtre  de  son  temps.  So 
croire  obligé  de  nier  une  vérité  nouvelle  pour  en  rappeler  une  an¬ 
cienne  prouve  assez  qu’on  n’a  pas  mieux  saisi  rancienne  que  la 
nouvelle.  Aussi  ces  fanatiques  inîntGlligents  du  passé  n’excrcèrent- 
ils  aucune  influence  et  ne  dotèrent-ils  la  science  d’aucune  idée,  la 
pratique  d’aucun  moyen.  Pendant  qu’ils  déclamaient  et  ne  faisaient 
rien,M.  Bretonneau  produisait  sans  déclamer;  il  greffait  ce  qu’il  y 
a  de  bon  dans  l’ancienne  pathologie  et  dans  la  vieille  Thérapeutique 
sur  ce  qu’ont  de  bon  la  pathologie  et  la  Thérapeutique  nouvelles; 
et  comme  la  vérité  ne  peut  que  développer  la  vérité,  ses  greffes 
avaient  une  vie  vigoureuse  où  chacun  des  éléments  pénétrant  1  autre 
de  ses  propriétés  lui  imprimait  une  force  et  une  fécondité  indéfinies. 
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Il  comprit  avec  un  tact  parfait  que,  dans  certaines  phlegmasies, 
l’i'lémcnt  que  nous  a\ons  nommé  nosologique  (l’élément  syphili¬ 
tique,  par  exemple)  l’emporte  sur  l’élément  que  nous  avons  nommé 
physiologique  (par  exemple,  l’élément  inflammatoire);  que,  par 
consétpicnt,  la  médication  physiologique,  qui  ne  s"* adresse  qu’à  ce 
dernier  élément,  laisse  la  cause  spécifique  avec  toute  son  intensité,, 
et  qu’on  ne  fait  ainsi  qu’une  Médecine  du  symptôme  non-seulement 
impuissante,  mais  funeste.  Nous  avons  déjà  sondé  ce  problème 
nosologique  et  thérapeutique  à  l’occasion  des  diathèses  de  Brown  ; 
nous  l’avons  étudié  plus  patiemment  encore  iiour  résoudre  la  ques¬ 
tion  de  l’empirisme  et  du  rationalisme.  Le  voici  qui  se  présente  de 
nouveau  à  propos  des  médications  irritantes  substitutives  appliquées 
aux  inflammations  spéciales.  Gomment  s’en  étonner?  Toute  la  pa¬ 
thologie,  toute  la  Thérapeutique,  sont  suspendues  à  cette  grande 
difficulté... 

Traiter  topîquement  une  inflammation  par  un  irritant,  cela  ne 
pouvait  entrer  dans  l’esprit  de  Broussais  et  de  ses  élèves.  Appliquer 
cet  agent  irritant  loin  des  parties  enflammées,  à  la  bonne  heure,  cela 
se  conçoit,  c’est  un  révulsif;  et  de  deux  actions  morbides,  tout  le 
monde  sait  que  la  plus  violente  affaiblit  l’autre.  On  le  voit,  c’est  tou¬ 
jours  la  même  erreur,  toujours  \q  physiolor/isme. 

Broussais  n’avait  donc  jamais  réfléchi  à  l’engelure,  celte  inflam¬ 
mation  développée  sous  l’influence  d’une  cause  débilitante?  C'est, 
en  effet,  la  phlegmasie  spéciale  la  plus  simple.  Il  aurait  pu  y  voir 
l’exaltation  des  propriétés  vitales,  chaleur,  rougeur,  tumeur,  dou¬ 
leur,  associée  à  un  état  d’asthénie  des  parties  rouges,  chaudes, 
tendues  et  douloureuses.  Est-il  une  douleur  plus  intense  que  celle 
qu’on  nomme  vulgairement  Vonyléc?  C’est  pourtant  une  douleur 
asthénique  comme  l’engelure  une  inflammation  asthénique.  Les 
applications  toniques,  stimulantes,  le  prouvent  encore  à  leur  manière, 
car  elles  conviennent  mieux  en  pareil  cas  que  les  topiques  émollients. 

On  parle  ici  d’empirisme,  et  en  vérité  nous  nous  en  étonnons. 
Qu’y  a-t-il  de  pins  conforme  à  la  raison  médicale  que  de  chercher  à 
faire  dominer  dans  une  phlegmasie  l’élément  physiologique  sur 
l'élément  nosologique  ou  spécifique  ?Les  physiologistes  systématiques 
qui  agissent  autrement  ne  sont  pas,  il  est  vrai,  des  empiriques  :  ce 
sont  des  insensés. 

àlais  il  faut  de  la  mesure  en  tout,  et  l’on  a  usé  sans  discrétion,  et 
alors  empiriquement,  de  la  méthode  tonique  irritante.  Toutefois, 
nous  nous  empressons  de  dire  que  ce  n’est  pas  de  M.  Bretonneau 
qu'est  venu  l’abus,  mais  de  ceux  qui,  manquant  du  tact  de  l’inven- 
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leur,  ont  appliqué  indistinctement  et  sans  principes  la  médication 
irritante  substitutive.  Nous  avons  posé  plus  haut  ces  principes,  il 
n’y  a  qu’à  en  faire  une  nouvelle  application. 

La  guérison  d’une  inflammation  spéciale  et  de  mauvaise  nature 
par  une  application  de  nitrate  d’argent,  et  son  aggravation  par  un 
tonique  émollient;  l’aggravation  d’une  inflammation  simple  et  de 
bonne  nature  par  une  application  irritante,  et  sa  guérison  spontanée 
ou  aidée  par  des  émollients  :  voilà  deux  faits  qui  raéritejit  l’infiiti- 
gable  méditation  des  praticiens,  et  qui  portent  en  eux  la  solution 
des  plus  hauts  problèmes  de  la  Médecine,  surtout  si  l’on  s’aide,  pour 
en  apprécier  toute  la  valeur,  des  cas  exceptionnels  où  les  topiques 
irritants  substitutifs  aggravent  une  phlegmasie  spéciale  et  de  mau¬ 
vaise  nature,  et  de  ceux  où  les  topiques  émollients  ne  guérissent 
pas,  et  favorisent,  au  contraire,  l'extension  d'une  phlegmasie  simple 
et  de  bonne  nature  en  apparence. 

Lorsqu’une  inflammation  est  fortement  spécifique,  qu’elle  est 
empreinte  d’une  unité  morbide  bien  déterminée,  c’est  celle-ci  qui 
fournit  l’indication  thérapeutique  ;  rinikmmation ,  considérée 
comme  telle,  n’est  plus  alors  qu’un  symptôme,  relégué  à  ce  titre  au 
second  rang  des  indications.  Un  agent  irritant  qui  n’est  doué  d’au- 
eune  propriété  spécifique  contre  la  cause  spécifique  de  cette  phleg¬ 
masie  agit  pourtant  alors  comme  un  spécifique  véritable,  et  même 
plus  sûrement  que  ce  dernier,  si  l’affection  est  toute  locale  :  la  gué¬ 
rison  d’un  chancre  syphilitique  récent  par  une  application  de  nitrate 
d’argent  en  est  la  preuve.  Ce  n’est  certainement  pas  l’irritation  en 
tant  qu’irritation  qu’a  apaisée  si  promptement  le  topique  irritant, 
mais  l’irritation  entant  que  syphilitique.  lia  substitué  une  affection 
simple  à  une  maladie  proprement  dite,  ou  peut-être  n’a-t-il  fait  que 
détruire  son  élément  spécifique.  Si,  ne  considérant  que  le  symptôme 
en  lui-même,  et  non  dans  son  rapport  avec  l’état  morbide  qu’il  re¬ 
présente  dans  ce  cas,  on  eût  traité  l’inflammation  par  des  topiques 
émollients,  on  eût  risqué  de  l’étendre  et  de  favoriser  ruicération. 

Au  contraire,  une  inflammation  simple,  traumatique,  par  exemple, 
est  exaspérée  par  l’application  du  nitrate  d’argent  ;  il  ne  lui  faut  au¬ 
cun  remède  spécial,  car  ce  n’est  point  une  maladie  :  elle  n’a  d’unité 
que  celle  que  lui  imprime  la  force  réparatrice  de  la  partie  lésée, 
tandis  que,  dans  les  cas  précédents,  l’iinité  morbide  vient  d’une 
cause  plutôt  désorganisatrice  que  réparatrice.  Voilà  pourquoi  le 
naturisme  se  prévaut  surtout  des  inflammations  traumatiques,  et 
les  prend  toujours  pour  exemples.  Il  triomphe  quand  il  n’y  a  pas 
maladie,  mais  il  sc  garde  bien  d’invoquer  les  cas  d’affections  mor- 
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niiler  toute  réconomic.  Ce  système  compte  beaucoup  sur  la  santé, 
et  il  a  raison,  mais  il  a  tort  de  compter  sans  la  maladie,  ou  de  ne  la 
considérer  que  comme  un  corps  étranger,  de  la  nier  par  conséquent. 

Entre  les  phîegmasies  très-fortement  spécifiques  et  celles  qui, 
comme  les  traumatiques,  sont  les  plus  simples  de  toutes  et  ne  sont 
môme  pas  des  maladies,  ou,  pour  parler  le  langage  de  Ilunter,  entre 
le  plus  haut  degré  des  inflammations  morbides  elle  plus  haut  degré 
des  inflammations  saines,  il  y  a  un  grand  nombre  d’espèces  et  une 
infinité  de  nuances  dans  chaque  espèce. 

Or,  plus  elles  seront  morbides,  plus  il  sera  indiqué  d’y  faire  do¬ 
miner  l’élément  sain  et  purement  inflammatoire;  et  plus  elles  seront 
saines,  moins  cette  indication  existera,  et  plus  on  devra  pratiquer 
une  médication  simplement  physiologique  et  protectrice  des  ten¬ 
dances  saines  on  physiologiques.  Non-seulement  le  degré  d’énergie 
de  la  médication  substitutive  devra  varier  avec  le  degré  de  la  spéci¬ 
ficité  morbide  de  la  phlegmasie,  mais  la  nature  des  modificateurs 
irritants  devra  varier  avec  la  nature  des  phlegmasies  spéciales.  C’est 
un  point  délicat  d’expérience  clinique  que  M.  Bretonneau  a  traité 
avec  autant  d’habileté  que  de  succès.  Toutefois,  lorsque,  comme 
nous  l’avons  laissé  prévoir,  les  phlegmasies  spéciales  sont  exaspérées 
par  les  irritants  topiques,  et  que  les  phlegmasies  sans  spécificité  ne 
guérissent  pas  spontanément,  les  difficultés  sont  grandes  ;  il  faut 
louvoyer,  agir  sur  la  constitution  de  manière  à  lui  donner  la  force 
d’individualiser  la  phlegmasie  spéciale  on  d’assainir  la  phlegmasie 
simple.  Alors  les  deux  méthodes  franches  redeviennent  quelquefois 
possibles;  sinon,  la  phlegmasie  réfractaire  frappe  les  parties  d’un 
caractère  à'hectisie  locale  qui  se  généralise  trop  souvent,  et  produit 
une  maladie  hectique  constitutionnelle,  où  la  force  médicatrice  de 
la  nature  sc  change  en  force  destructive,  et  où  la  force  médicatrice 
de  l’art  ne  fait  que  prêter  une  énergie  funeste  à  la  force  désorgaiû- 
satrîce  de  la  nature. 

Dans  d’autres  cas,  on  doit  user  d’une  médication  mixte,  agir 
concurremment  sur  l’élément  inflammatoire  par  les  antiphlogis¬ 
tiques,  sur  l’élément  morbide  par  les  moyens  spéciaux  appropriés, 
combiner  enfin  dans  des  proportions  differentes,  comme  le  veut 
Barthez  pour  d’autres  cas,  (f  le  traitement  radical  avec  celui  des 
symptômes.  » 

Avant  de  connaître  les  inflammations  spéciales  et  leur  Thérapeu¬ 
tique  spéciale,  il  fallait  connaître  l’inflammation  en  général,  scs  lois 
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physiologiques,  son  traitement  pîiysiologiqnc.  Broussais  devait  donc 
précéder  dans  l’ordre  des  idées  le  praticien  de  Tours,  comme  il  l’a 
précédé  dans  l’ordre  des  faits.  Celui-ci  pouvait  comprendre  Brous¬ 
sais  et  ne  pas  repousser  systématiquement  l’inflammation  et  le  traite- 
ment  antiphlogistique.  Broussais,  au  contraire,  sons  peine  d’abdiquer 
la  doctrine  physiologique,  devait  repousser  celle  des  inflammations 
spéciales  et  de  leur  traitement  par  les  topiques  irritants.  Depuis 
W.  Bretonneau,  on  guérit  plus  d’inflammations  de  l’intestin  par  le 
sulfate  de  soude  que  par  les  sangsues  ;  autant  de  phlegmasies  de  la 
bouche,  de  Tceil,  de  la  peau,  par  le  nitrate  d’argent  que  par  les  ca¬ 
taplasmes  et  les  fomentations  émollientes.  Combien  était  imprévu  ce 
résultat  avant  la  publication  du  Traité  des  inflammations  spéciales 
du  tissu  muqueux! 

Broussais  n’avait  vu  qu’affections  locales,  dans  les  affections  lo¬ 
cales  qu’ inflammation,  et  dans  l’inflammation  que  ce  qu’il  y  a  de 
physiologique  et  de  sain.  Dans  les  altérations  des  tissus,  Laennec  ne 
porta  son  attention  que  sur  ce  qu’il  y  a  de  niorljide,  et  se  préoccupa 
trop  peu  de  l’élément  inflammation.  M.  Bretonneau  réunit  l’im  et 
l’autre  point  de  vue  dans  une  seule  idée.  Pour  lui,  il  n’y  a  pas  une 
inflammation  à  laquelle  vient  s’ajouter  une  affection  morbide 
gencris  accidentelle  et  consécutive  :  la  première  n’engeudre  pas 
l’altération  spéciale,  comme  le  voulait  Broussais,  ou  celle-ci  l’inflam¬ 
mation  à  la  manière  d’un  corps  etranger,  comme  le  prétendait  Lacn- 
nec:  mais  il  y  a  inflammation  spéciale,  et,  par  exemple,  inflamma¬ 
tion  diphthéritique,  varioleuse,  dothinentérique,  scarlatineuse,  etc. 
Dans  le  traitement  de  ces  phlegmasies,  il  ne  fut  ni  rationaliste 
comme  Broussais,  ni  empirique  comme  Laennec.  Sans  avoir  besoin 
d’aucune  exposition  de  principes,  sans  polémique,  sans  système 
ambitieux,  sans  bruit,  sans  paraître  faire  autre  chose  que  raconter 
l’histoire  de  quelques  épidémies,  etc.,  il  établit  un  point  capital  de 
Thérapeutique  en  harmonie  parfaite  avec  une  pathologie  des  in¬ 
flammations  qui  renfermait  en  une  seule  l’idée  de  Broussais  et  celle 
de  Laennec  sur  ces  affections.  Telle  fut  la  filiation  des  idées  et  de  la 
pratiqne. 

Nous  pensons  quele  lecteur  comprend  maintenant  quel  immense 
intervalle  existe  entre  l’opposition  féconde  de  M.  Bretonneau  et 
celle  de  ces  adorateurs  systématiques  et  impuissants  de  1  antiquité, 
qui  n’ont  eu  d’autre  talent  que  d’énerver  de  lortes  doctrines  sans 
avoir  jamais  compris  par  quel  côté  elles  se  détachaient  du  passé,  et 
par  quel  autre  le  présent  devait  se  rattacher  à  elles. 
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Vei’3  le  commencement  de  ce  siècle,  avons-nous  dit  plus  haut, 
l’Angleterre,  rAUemagne,  Tltalie  et  la  France,  furent  saisies  de  la 
même  idée,  et  toutes  (piatre  l’exploitèrent  chacune  de  son  point  de 
vue  et  avec  son  génie  particulier.  Ou  vient  de  voir  quel  rôle  l’Angle¬ 
terre  et  la  France  ont  joué  dans  l’enfantement  de  cette  idée  et  dans 
l’influence  qu’elle  a  exercée  sur  la  Thérapeutique  et  la  Matière  me- 
dicale.  Nous  avons  essayé  de  montrer  comment,  pour  arriver  à  la 
restauration  de  l’idée  delà  maladie  et  du  médicament,  le  travail  des 
intelligences  s’était  divisé  en  quelque  sorte;  comment  chacun  des 
grands  ouvriers  de  cette  reconstruction  n’avait  envisagé  qu’une  seule 
de  ses  faces,  niant  toutes  les  autres,  et  comment  enfin  de  cette 
préoccupation  exclusive  était  résultée  une  connaissance  plus  com¬ 
plète  de  tous  les  points  de  vue  séparément  et  systématiquement  étu¬ 
diés.  Tel  est,  en  effet,  presque  toujours,  le  dédommagement  que 
donnent  les  systèmes  du  mal  qu’ils  ont  fait.  C'est  de  leurs  excès  que 
naissent  les  réactions  qui  jettent  ordinairement  avec  trop  de  force 
dans  l’idée  contraire.  Tous  les  points  de  vue  se  trouvent  ainsi  épui¬ 
sés.  Le  temps  et  l’expérience  ramenant  alors  chaque  idée  systéma¬ 
tique  à  sa  juste  valeur,  elles  se  réunissent  par  une  affinité  naturelle, 
et  la  vérité  apparaît. 

II  ii’cst  pas  nécessaire,  sans  doute,  que  toute  conquête  de  la  vérité 
se  fasse  à  travers  tant  d’écarts  et  d’erreurs,  mais  l’histoire  proirve 
qu’il  n'en  est  que  trop  souvent  ainsi.  Le  mal  est  quelquefois  si  pro¬ 
fond,  les  préjugés  si  enracinés,  une  science  y  a  tant  vieilli,  qu’il  est 
presque  impossible  et  qu’on  ne  conçoit  guère  que  la  lumière  puisse 
succéder  immédiatement  aux  ténèbres  sans  aveugler  au  lieu  d’éclai¬ 
rer.  Dans  cette  situation,  les  esprits  passeraient  à  côté  do  la  vérité 
sans  l’apercevoir.  Voilé  pourquoi  il  y  a  toujours  une  période  prépa¬ 
ratoire,  puis  une  période  critique,  et  pourquoi  la  restauration  se 
fait  partiellement  et  par  secousses.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu  pour  la  re¬ 
naissance  médicale.  Avant  Drown  et  Broussais,  avant  ce  dernier 
surtout,  rien  ne  pouvait  être  édifié  :  on  aurait  bâti  sur  des  ruines. 
Il  fallait  que  les  racines  de  la  vieille  science  fussent  arrachées  du 
sol,  afin  que  celui-ci,  fralcliemeut  remué,  pût  recevoir  et  nourrir  les 
semences  nouvelles.  Nous  en  voulons  deux  preuves  :  la  première  est 
le  peu  d'influence  exercée  par  les  travaux  de  J.  Hunier  à  la  fin  du 
siècle  dernier,  et  même  de  nos  jours,  sur  la  Pathologie  et  la  Théra¬ 
peutique  médicales  ;  la  seconde  est  le  caractère  faux  et  bôtard  de  la 
Thérapeutique  et  de  la  Pathologie  dans  les  pays  où  la  critique  de 
Broussais  et  sa  réforme;  n’ont  pas  agi  profondément  et  n’ont  pas 
renouvelé  la  face  des  choses. 
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les  lisant?  Bro^vn  s’est  tenu  complètement  en  dehors  de  rinfluence 
de  Hunter;  les  travaux  de  Hunter  sont  tout  à  fait  indépendants  de 
ceux  de  Brown.  On  dira  que  l’un  était  médecin  et  l’autre  chirurgien  ; 
que,  dès  lors,  on  ne  doit  pas  s’étonner  qu’ils  n’aient  rien  de  com¬ 
mun,  Hunter  est  avant  tout  un  grand  physiologiste,  un  pathologiste 
profond.  Physiologiste  plus  original  que  Bichat,  pathologiste  plus 
profond  que  Broussais  et  Laennec,  observateur  et  praticien  infi^ 
nimcnt  supérieur  à  tous  les  médecins  qui  ont  contribué  à  la  réforme 
médicale  en  France,  il  est  si  souverainement  lui-même,  qu’il  se  dé¬ 
tache  de  l’histoire  et  précède  la  marche  générale  des  événements. 


Plus  ancien  dans  l’ordre  des  temps  que  les  chefs  d’école  dont  nous 
avons  étudié  l’influence,  il  est  pourtant  plus  moderne  qu’eux  tous. 
Son  génie  observateur  l’a  rendu  si  indépendant  des  circonstances, 
que  pour  paraître  il  n’a  pas  eu  besoin  de  période  préparatoire  et 
critique.  En  dehors  de  Brown,  avant  Bichat,  Broussais,  Laennec, 
M.  Bretonneau,  etc.,  il  a  vu  simultanément  tout  ce  qu’ils  ont  vu 
partiellement,  plus  même  qu’ils  n’ont  vu  tous  ensemble.  Appuyé 
sur  l’anatomie  comparée,  il  a  pu  être  moins  artificiel  que  Bichat 
et  aller  plus  loin  en  anatomie  générale.  On  n’a  rien  ajouté  d’es¬ 
sentiel  à  ce  qu’il  nous  a  laissé  sur  le  sang.  Il  a  connu  mieux  que 
Broussais  l’irritation  et  les  sympathies,  et  il  y  a  joint  le  point  de  vue 
de  Laennec.  Ni  rationaliste  comme  le  premier,  ni  empirique  comme 
le  second,  le  physiologiste  et  le  pathologiste  n’ont  jamais  fait -qu’un 
chez  lui,  et,  bien  qu’il  n’ait  pas  formulé  de  Nosologie,  l’idée  de  la 
maladie  et  du  médicament,  l’idée  de  la  spécificité  nosologique  et 
thérapeutique  pénètre  et  vivifie  tous  ses  travaux.  Le  traitement  sub¬ 
stitutif  des  phlegraasies  de  mauvaise  nature  par  les  topiques  irri¬ 
tants  lui  était  familier.  Les  médicaments  héroïques,  le  tartre  stibié, 
l’opium,  le  quinquina,  le  mercure,  il  les  maniait  avec  une  intelli- 
ligence  admirable:  car  il  était  tellement  médecin,  que  dans  ses 
Leçomde  Chirurgie  il  y  a  plus  de  Médecine  que  dans  aucun  ouvrage 
contemporain  de  clinique  ou  de  pathologie  internes.  Un  siècle  nous 
sépare  bientôt  de  la  publication  de  ses  premiers  travaux,  et  il  a  si 
peu  vieilli,  que,  s’il  est  mal  apprécié,  c’est  moins  parce  que  nous 
l’avons  laissé  dernière  nous  que  parce  qu’il  nous  devance,..  Les  in¬ 
telligences  n’étaient  donc  pas  préparées  pour  le  comprendre  à  la  fin 
du  siècle  dernier,  car  c’est  à  peine  si  elles  le  sont  assez  pour  le 
goûter  aujourd'hui.  11  fallait  qu’avant  de  restaurer  la  notion  de  la 
vie  propre  des  organes  et  des  tissus  leurs  propriétés  les  plus  géné¬ 
rales  fussent  méthodiquement  établies  ;  ce  fut  l’œuvre  de  Bordeu  et 
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do  Bichat;  qu’avant  de  mettre  Tidoe  de  la  maladie  et  du  médicament 
en  harmonie  avec  la  physiologie  moderne,  le  nosologisme^  riiLimo- 
risme  et  la  polypharmacie,  fussent  dissous  :  Brown  et  Broussais  s’en 
chargèrent.  Il  fallait,  enfin,  que  l’idée  de  la  spécificité  morbide  et 
thérapeutique  fût  assise  chez  nous  sur  ranatomie  pathologique  par 
Laenncc  et  M.  Bretonneau,  et  que  rAllemagne  et ritalie coopérassent, 
comme  nous  l’allons  voir  brièvement,  à  cette  grande  réforme.  Tantæ 


molis  erat  L . . 

îs'ous  venons  de  nommer  Dordeu  avec  Bichat.  Si  nous  ne  nous 
sommes  pas  étendus  sur  celui-ci,  c’est  qu’Ü  n’a  eu  qu’une  part  in^ 
directe  à  riuflueiice  des  idées  modernes  sur  la  Thérapeutique,  et 
que  c’est  par  Broussais  que  cette  influence  de  rAnatornie  générale 
s’est  exercée.  Bichat  n’était  pas  assez  révolutionnaire  pour  saper  la 
vieille  Matière  médicale.  Les  projets  de  réforme  qu’il  avait  conçus 
à  cet  égard  étaient  trop  vaguement  raisonnables  pour  passionner 
les  esprits.  Pour  fonder  une  Matière  médicale  vitaliste  sur  les  bases 
de  l’Anatomie  générale,  il  fallait  être  plus  profond  que  Bichat.  Sous 
peine  de  ii’avoir  qu’une  Anatomie  générale  descriptive,  c’est-à-dire 
morte  et  plus  externe  qu’interne,  plus  Ghirnrgicalc  que  médicale, 
i!  fallait  vivifier  Thistologie  par  l’anatomie  comparée  et  l’embryo¬ 
génie.  En  Médecine,  il  s’agit  bien  plus  de  forces  que  de  formes.  Les 
tissus  de  Bicliat  n’ont  pas  un  sein  assez  fécond  ;  ses  propriétés  vitales 
manquent  d’intussusceplion  et  et,  si  l’on  peut  ainsi  dire, 

elles  ne  sont  pas  assez  engendrées  pour  fournir  une  autre  Médecine 
que  la  Médecine  anatomique. 

Mais  au  génie  facile  et  régulier  de  Bichat  il  n’est  pas  aisé  de 
joindre  le  génie  plus  original  de  Bordeu  et  la  vigueur  révolution¬ 
naire  de  Broussais.  Borden  est  beaucoup  plus  profond  que  Bichat  et 
Broussais,  mais  aussi  il  est  beaucoup  plus  confus  et  plus  enve¬ 
loppé  qu’eux.  Voilà  pourquoi  i!  fut  moins  célèbre  et  moins  popu¬ 
laire.  Sans  lui,  Bicliat  n’eût  pas  existé.  Anatomiste  pins  pusilif  et 
plus  judicieux,  Bichat  n’est  ni  physiologiste  aussi  hardi,  ni  médecin 
aussi  pénétrant.  Pourtant,  il  faut  le  dire,  Bordeu,  malgré  son  gé¬ 
nie,  ne  pouvait  être  l’auteur  de  la  réforme  médicale  moderne.  I! 
n’avait  pour  cela  ni  les  qualités  ni  les  défauts  nécessaires.  Bordeu 
ii’a  que  des  traits,  des  vues.  11  inspire  plus  qu'il  n’éclaire.  Il  fait 
bien  penser  les  forts,  mais  il  est  peu  propre  à  instruire  les  faibles. 
Il  abonde  en  aperçus,  mais  il  n’a  pas  de  système  méthodique.  On 
peut  trouver  en  lui  de  quoi  faire  une  doctrine  :  on  n’y  trouve  pas  de 
doctrine  faite.  Or,  le  regard  du  |mblic  n’est  saisi  que  par  une  com¬ 
position  achevée,  d’une  facile  compréhension  et  réalisant  immédia- 
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tement  une  pratique  commode.  Peut-être  aussi  Bordeu  a-t-il  trop 
d’esprit  pour  être  fortement  convaincu  ;  et  nous  ne  pensons  pas  que 
cette  nature  Cne  et  étincelante  pût  a\oir  l’opiniâtreté  indomptable 
et  les  convictions  puissamment  bornées,  indispensables  à  un  réfor¬ 
mateur. 

Une  autre  raison  devait  l’empêcher  de  jouer  ce  rôle  immédia¬ 
tement  et  par  lui-même  :  c'est  qu’il  est  encore  tout  imprégné 
d’antiquité  médicale  et  d’hippocratisme.  Il  veut  en  allier  les  tradi¬ 
tions  avec  les  vérités  nouvelles  du  vitalisme  organique,  et  rajeunir 
ce  corps  respectable  en  lui  infusant  la  sève  jeune  et  impétueuse  qui 
déborde  de  scs  conceptions.  Malheureusement,  la  fusion  n’existe 
pas  dans  ses  œuvres,  et  les  deux  éléments  sont  plutôt  mêlés  et  con¬ 
fondus  que  véritablement  unis.  Son  idée  capitale  (et  elle  est  im¬ 
mense),  c’est  la  vie  propre  des  organes,  par  où  il  est  supérieur  à 
Bichat.  Eh  bien,  si  le  chimisme  et  le  mécanicisme  fuient  devant 
cette  idée  comme  les  ténèbres  devant  le  jour,  l’humorisme  y  reste 
encore  attaché  dans  notre  auteur  et  la  vicie.  Or,  avec  l’humorisme, 
et  hors  des  mains  originales  de  Bordeu,  le  chimisme  et  l’iatromé- 
canique  peuvent  toujours  renaître  comme  la  plante  de  son  fruit. 
EnOn,  une  dernière  preuve  que  Bordeu  n’accomplit  pas  et  ne  peut 
accomplir  la  réforme,  c’est  que,  en  dépit  de  ses  grandes  vues,  la 
Thérapeutique  reste  ce  qu’elle  était.  Ses  idées  si  neuves,  si  vraies, 
si  fécondes,  ne  modifient  en  rien  l’esprit  général  de  la  Médecine 
pratique.  11  faut  que  Bichat,  avec  sa  clarté  et  ses  applications  sédui¬ 
santes,  vienne  rétrécir  et  systématiser  les  aperçus  de  Bordeu,  afin 
d’éveiller  et  de  captiver  les  esprits.  Par  lui,  le  vitalisme  organique 
est  faussé,  c’est  vrai,  mais  on  voit  clair,  on  sort  du  passé,  et,  si  c’est 
pour  se  lancer  à  la  poursuite  d’une  erreur,  c’est  aussi  pour  faire 
une  riche  moisson  de  faits  nouveaux,  de  vérités  partielles  qui  con¬ 
duiront  inévitablement  de  l’anatomie  morte  à  l’anatoraio  vivante,  et 
de  la  Médecine  anatomique  à  une  -Médecine  éclairée  par  la  science 
de  la  vie  propre  des  organes  et  de  leurs  éléments  à  l’infini.  C'est  le 
microscope  manié  par  le  vitaliste,  appliqué  par  lui  à  l’organogénésie, 
non  à  l’anatomie  morte,  bnijours  mécanique  ;  ce  sont  les  études 
d’anatomie  et  d’embryogénie  comparées,  qui  inaugureront  positi¬ 
vement  le  nouveau  vitalisme.  Mais  l’impartiale  histoire  dira  que 
Bordeu  et  Hunter  en  ont  été  les  fondateurs  immortels. 


L’anatomie  et  la  physiologie  eurent  beau  pénétrer 
et  en  Allemagne,  elles  ne  purent  y  détruire  les  idées 


en  Angleterre 
corrélatives  de 


LX 


INTRODUCTION. 


maladie  et  de  médicament.  Mais,  si  ces  idées  s’y  conservèrent,  elles 
ne  s’y  incorporèrent  pas  aux  idées  nouvelles,  elles  n’y  prirent  pas  le 
caractère  systématiquement  physiologique  et  anatomique  que  leur 
imprima  la  Réforme  medicale  française.  C’est  ce  mélange  confus  de 
l’ontologie  médicale,  du  nosologisme^  de  la  polypharmacie  ancienne, 
avec  les  tendances  nées  de  la  physiologie  et  de  l’anatomie  modernes, 
qui  caractérise  la  Thérapeutique  et  la  Matière  médicale  de  l’Angte- 
terre  et  de  l’Allemagne.  Cette  dernière  nation  et  ritalie  ont  eu  pour¬ 
tant  deux  systèmes  originaux,  riiomœopalhie  et  le  Brownisme 
modifié  ou  le  contro-stîmulisme,  qui  ont  exercé  une  influence  très- 
intéressante  sur  la  Matière  médicale  et  la  Thérapeutique. 

Transporté  en  Allemagne,  le  lirownisme  y  remua  beaucoup  les 
esprits,  mais  il  ne  produisit  qu’une  réforme  incomplète.  Les  idées 
d’irritabilité,  de  force  et  de  faiblesse,  et  tout  ce  qui  sc  l’attache  à  ce 
nervosisme  abstrait  et  séduisant  par  sa  simplicité,  fut  accepté  avec 
enthousiasme.  Mais  le  génie  allemand  ne  dut  pas  se  contenter  de 
cette  clarté  provisoire  ;  et,  comme  il  ne  se  rencontra  pas  dans  ce 
pays  un  Broussais  pour  porter  l’idée  brownienne  avec  son  unité, 
sa  clarté  et  sa  simplicité,  dans  la  direction  anatomique  où  couraient 
alors  les  esprits,  on  emprunta  un  peu  partout  de  quoi  compléter 
cette  idée,  et  la  réforme  fut  éîectique,  confuse,  inintelligible,  au  Heu 
d’ètre  une,  radicale  et  simple  comme  en  France.  On  voit  bien  Mar¬ 
cus,  par  exemple,  précéder  Broussais  dans  l’idée  de  ramener  toute 

la  pathologie  à  l’inflammation  ;  mais  sa  doctrine  n’a  aucune  préci¬ 
sion,  aucune  unité.  Il  s’appuie  en  partie  sur  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  modernes,  en  partie  sur  les  théories  électro-magnétiques,  etc.  , 
et,  n’y  trouvant  pas  toutes  les  explications  nécessaires,  il  rebrousse 
vers  l’huraorisme  hippocratique,  lui  arrache  quelques  lambeaux  mal 
ajustés  aux  autres  éléments  de  son  système,  et  forme  ainsi  une 
chose  sans  nom,  qui,  enveloppée  dans  l’ontologie  de  Kant,  devient 
la  plus  abstruse  et  la  plus  stérile  des  conceptions  médicales. 

D’autres,  moins  novateurs,  se  contentei>t  d’associer  tout  simple¬ 
ment  le  Brownisme  à  l’humorisme  hippocratique  \  les  plus  radicaux, 
enfin,  oublient  l’antiquité,  désertent  même  les  voies  trop  positives 
de  l’anatomisme,  et,  mariant  le  Brownisme  aux  théories  électro¬ 
magnétiques, —  union  d’ailleurs  très-facile  et  très-naturelle,  —  ils 
vont  se  perdre  dans  les  régions  nébuleuses  de  \d.  polarité. 

Cependant  que  résulte-t-il  pour  la  Matière  médicale  et  la  Théra¬ 
peutique  de  ce  mouvement  désordonné? 

Los  idées  de  Marcus  appellent  l’attention  sur  l’efficacité  des  anti¬ 
phlogistiques,  des  saignées  dans  les  maladies  aiguës,  et,  ramenant  h 
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rinflammation  la  plupart  d’etitre  clics,  tendent  à  les  soumettre  au 
régime  tempérant  et  antipldogistique.  En  outre,  Marcus,  croyant 
qidil  y  a  d’autres  moyens  que  les  émissions  sanguines  de  produire 
cette  dernière  médication,  essaye  plusieurs  médicaments  sédatifs  ou 
hyposthénisants,  qui  entrent  ainsi  dans  la  Matière  médicale  nou¬ 
velle  sous  la  protection  du  nervosisme,  juge  souverain  désormais  de 
la  valeur  de  toute  substance  médicamenteuse.  Ces  agents  thérapeu¬ 
tiques  étaient  anciennement  connus,  il  est  vrai  ;  ce  qui  est  nouveau 
en  eux,  ce  ne  sont  pas  leurs  vertus  thérapeutiques,  c’est  la  manière 
dont  on  comprend  leurs  propriétés  [ihysiologiques,  c’est  l’esprit 
dans  lequel  ils  sont  appliqués. 

De  ce  point  de  vue,  notre  seconde  classe  de  réformateurs  aile* 
mands,  ceux  qui  se  contentent,  comme  nous  l’avons  dit,  d’associer  le 
Brownisme  à  rhumorisme  hippocratique,  ceux-là  reprennent  toute 
la  vieille  Matière  médicale,  tout  l'arsciial  des  moyens  liumoro-mé- 
canico-chimiques  de  Doerhaave,  les  déiuiratcurs,  les  invîsquants, 
les  désobstruants,  etc.,  et,  les  remettant  à  l’essai  sous  l’inlluenco 
du  nervosisme,  constatent  de  nouveau  leurs  propriétés,  leur  dé¬ 
couvrent  de  nouvelles  indications,  signalent  surtout  des  contre-in¬ 
dications  inconnues  auparavant,  et  refont  ainsi  une  Matière  médicale 
nouvelle  avec  des  matériaux  anciens. 

Enfin,  les  polaristes  sont  conduits  par  leur  système  à  tenter  l’ac¬ 
tion  de  plusieurs  grands  modificateurs  physiques  sur  l’organisme 
malade,  tels  que  le  chaud,  le  froid,  l’électricité,  le  magnétisme  mi¬ 
néral,  et  préludent  même  d’une  manière  assez  originale  à  la  chimie 
organique  et  à  l’étude  des  modifications  intimes  qu’éprouvent  les 
principes  immédiats  de  notre  corps  dans  les  mutations  intimes  et  in¬ 
cessantes  qu’entraîne  le  mouvement  de  la  vie.  Ces  considérations, 
d’aijord  tout  hypothétiques,  introduisent  peu  à  peu  dans  la  phar¬ 
macologie,  dans  la  connaissance  des  conditions  favorables  ou  nui¬ 
sibles  à  l’action  des  médicaments,  une  foule  d’éléments  précieux 
qui  agrandissent  et  éclairent  le  domaine  de  la  Matière  médicale. 

C’est  ce  défaut  d’unité  dans  les  tendances  et  de  réforme  absolue 
qui,  en  Angleterre,  produit,  vers  la  même  époque,  des  résultats 
analogues  j  seulement  le  génie  anglais  procède  plus  empiriquement 
([lie  le  génie  allemand.  Ses  travaux  thérapeutiques  les  plus  utiles  et 
les  plus  nouveaux  sont  alors  ceux  de  Currie,  de  Gregory,  etc.,  sur 
le  froid  :  conséquence  naturelle  des  idées  de  nervosisme,  d’incita- 
bilité,  d’inflammation,  d’irritation,  de  surexcitation  du  système 
nerveux,  (jui  régnaient  partout.  C’était  le  contre-pied  et  la  compen¬ 
sation  des  abus  que  le  Brownisme  pur  produisait  dans  remj[)loi  des 
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purgatifs,  (les  stimulants  exotiques  et-  de  tous  ces  médicaTnenls  in¬ 
cendiaires  contre  lesquels  Broussais  tonnait  avec  une  indignation 
juste  quelquefois,  souvent  exagérée,  mais  dictée  toujours  par  des 
convictions  profondes  et  un  grand  amour  de  riiumanité. 

En  résumé,  ce  contrôle  nouveati  de  la  STatière  médicale,  cette  ar¬ 
deur  à  remettre  en  question  et  à  l’épreuve  des  nouvelles  doctrines 
tous  les  médicaments  connus,  viennent,  nous  le  répétons,  de  ce  que, 
dans  ces  pays,  l’idée  de  la  maladie  et  du  médicament  n’a  heureu¬ 
sement  pas  péri.  Pourtant,  comme  elle  ne  s’y  maintient  qu’appuyée 
sur  des  théories  ruinées  ou  sur  des  hypothèses  modernes  non  moins 
fragiles,  c’est  un  mal  plus  grand  que  le  bien  qui  le  protège  et  le 
perpétue.  En  France,  ces  mêmes  idées  ont  été  entraînées  par  le 
torrent  de  la  Réforme,  mais  place  a  été  faite  à  des  idées  dans  les¬ 
quelles  tout  pourra  être  nouveau.  Aussi,  quelle  simplicité  et  quelle 
certitude  dans  le  commencement  de  restauration  opérée  par  Laennec 
et  M,  Bretonneau  1 

Au  milieu  de  cette  confusion  anarchique  d’expériences  nouvelles, 
deux  systèmes  de  IMatièrc  médicale  et  de  Thérapeutique  apparaissent 
réguliers  et  originaux.  Nous  les  avons  déjà  nommés  :  ce  sont  i’ho- 
mœopathie  et  le  contro-stimulisrae  :  l'im  fonde  en  Allemagne  par 
Hahncmanii,  l’autre  en  Italie  par  Rasori.  11  nous  reste  à  les  apprécier. 


Il  y  a  dans  l’homœopathie  trois  choses  sérieuses  à  examiner  : 
1“  une  idée  nouvelle  du  médicament;  2'’  une  méthode  nouvelle  de 
constituer  la  Matière  médicale;  3“  une  Thérapeutique  générale  dé¬ 
duite  de  certains  rapports  aflirmés  entre  ia  nature  de  la  maladie  et 
celle  du  médicament. 


Pour  Hahnemann,  le  caractère  essentiel  du  médicament  est  de 
posséder  une  propriété  morbifique  particulière.  Tout  ce  qui  n’est 
pas  spécialement  doué  de  cette  propriété  peut  être  remède,  agent 
thérapeutique,  mais  n’est  pas  médicament.  * 

Les  propriétés  morbifiques  du  médicament  ne  peuvent  être  direc¬ 
tement  connues  que  par  son  application  à  l’homme  sain.  Gela  est 
évident.  L’empirisme  et  le  rationalisme  se  trouvent  ainsi  repoussés 


dès  l’abord  et  lin  même  coup.  Plus  tard,  ils  reprendront  leurs  droits 
l’un  et  l’autre.  Nous  parlons  toujours  au  nom  de  la  doctrine. 

Les  maladies  artificielles  produites  chez  l’homme  en  santé  par 
les  médicaments  sont  des  faits  du  môme  ordre  que  les  maladies 
naturelles.  Elles  ne  diffèrent  les  unes  des  autres  que  comme  deux 
maladies  proprement  dites  peuvent  diüérer  entre  elles. 
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On  peut  imiter  plus  ou  moins  exactement,  par  les  propriétés 
morbilicpies  des  médicaments,  toutes  les  maladies  naturelles. 

Celles-ci,  en  effet,  ne  se  composent,  pour  l’observateur,  que  de 
certains  groupes  de  phénomènes  ou  de  symptômes,  et  tous  ces  phé¬ 
nomènes  morbides  ou  ces  symptômes  peuvent  être  imités  par  les 
médicaments.  Parmi  ceux-ci,  les  uns  reproduiront  à  peu  près  les 
symptômes  de  la  rougeole,  d’autres  ceux  de  l’apoplexie;  ceux-là 
retraceront  le  tableau  de  la  syphilis,  de  la  scarlatine,  do  la  dysen¬ 
terie,  etc. 

Une  maladie  médicamenteuse  a  la  propriété  de  faire  disparaître 
la  maladie  naturelle  à  laquelle  elle  ressemble  le  plus.  Mais,  comme 
chaque  maladie  naturelle  ouartiücicUc  ne  consiste  qu’en  un  assem¬ 
blage  de  symptômes,  il  est  plus  rigoureux  de  dire  que  chaque 
symptôme  de  la  maladie  médicamenteuse  jouit  de  la  propriété  de 
faire  disparaître  chaque  symptôme  correspondant  de  la  maladie  na¬ 
turelle.  l*our  obtenir  ce  résultat,  il  faut  que  la  maladie  médicamen¬ 
teuse  ou  que  chaque  symptôme  de  cette  maladie,  l’emporte  en 
intensité  sur  la  maladie  naturelle  ou  sur  chacun  des  symptômes  de 
cette  maladie. 

Cette  guérison  se  fait  par  une  substitution  de  la  maladie  artificielle 
à  la  maladie  naturelle;  mais  la  maladie  artificielle,  n’ayant  qu’une 
portée  courte  et  inoITensive,  disparaît  promptement  d’ellc-même  dès 


qu’elle  a  éteint  la  maladie  naturelle. 

Il  y  a  ici  une  variante.  On  ne  sait  pas  bien  si  Ilalinemann  s’arrête 
à  cette  théorie,  ou  s’il  veut  que  le  médicament homœopathique  gué¬ 
risse  en  excitant  les  actions  morbides  et  en  les  épuisant,  comme  on 
voit  un  sinapisme  appliqué  sur  un  point  douloureux  l’user  rapide¬ 
ment,  un  vésicatoire  sur  une  tumeur  indolente  lui  imprimer  une 
activité  sous  l’influence  de  laquelle  elle  tend  francîiement  à  une 
prompte  terminaison.  Ces  deux  manières  sont  pourtant  différentes, 
et  demandent  à  n’ôtre  pas  confondues.  Laquelle  Halinemann 
adoptc-t-il  ? 

L’organisme  est  beaucoup  plus  accessible  aux  maladies  médica¬ 
menteuses  qu’aux  maladies  naturelles.  Les  causes  de  celles-ci  ne 
produisent  pas  toujours  leurs  effets  ;  elles  exigent,  pour  cela,  des 
prédispositions  internes  très-variables  et  difficiles  à  apprécier  d’a¬ 
vance.  Au  contraire,  la  force  morbifique  des  médicaments  a  des 
effets  presque  constants,  et  l’on  peut  produire  à  volonté  les  maladies 
artificielles. 


» 


La  science  du  médecin  se  réduit  donc  à  deux  connaissances  pure¬ 
ment  expérimentales  :  celle  de  la  totalité  des  symptômes  de  chaque 
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inaintlie  naturelle,  et  celle  de  la  totalité  des  symptômes  de  chaque 
maladie  artificielle  et  de  l’agent  médicinal  qui  i»roduit  celle-ci. 

La  pratique  est  toute  dans  l’art  de  savoir  déterminer  chez  un  ma¬ 
lade  donné,  et  au  degré  curatif,  la  maladie  médicinale  la  plus 
semblable  possible  a  la  maladie  naturelle  dont  il  est  affecté. 

Les  médicaments  doivent  toujours  être  donnés  séparément  ou  un 
à  un,  et  n^avoir  pour  véhicules  que  des  substances  non  médica¬ 
menteuses,  c’est-à-dire  incapables  de  produire  des  phénomènes 
morbides  ou  des  symptômes. 

La  cause  efficiente  des  maladies  naturelles,  le  moteur  de  tous  leurs 
symptômes,  est  une  aberration  dynamique  de  notre  vie  spirituelle, 
un  chanyement  immatériel  dans  notre  manière  d'être. 

Les  médicaments  sont  doués  de  propriétés  physiques  et  chimiques 
qui  ne  peuvent  faire  préjuger  en  rien  leurs  propriétés  dynamiques 
ou  médicinales.  Celles-ci  sont  dues  aussi  à  quelque  chose  de  spiri¬ 
tuel,  d’immatériel  par  conséquent  j  et  voilà  pourquoi  les  médicaments 
ont  seuls  le  pouvoir  de  produire  des  maladies  et  de  modifier, 
d’éteindre  d’autres  actions  de  môme  nature,  c’est-à-dîre  d’autres 
maladies,  pourvu  qu’elles  puissent  s’y  substituer  exactement,  et  que, 
par  conséquent,  elles  leur  soient  aussi  semblables  que  possible  : 
Similia  simUibus.  Les  médicaments  n’agissant  pas  par  des  pro¬ 
priétés  visibles,  soit  physiques,  soit  chimiques,  mais  par  des  pro¬ 
priétés  dynamiques,  et  une  force  ne  se  pesant  pas  et  n’agissant  pas 
en  raison  de  sa  quantité,  les  médicaments  peuvent  et  doivent  être 
infiniment  divisés.  L’extrême  division,  faisant  disparaître  leurs  pro¬ 
priétés  physiques  et  chimiques,  dégage  d’autant  plus  leurs  propriétés 
dynamiques. 

Ils  agissent  alors  a  la  manière  des  miasmes  pathogénétiqiies,  des 
virus  :  or,  les  effets  de  ceux-ci  ne  sont  point  en  raison  de  leur  quan¬ 
tité,  mais  de  leur  nature.  Telle  est,  sinon  l’explication,  au  moins 
le  motif  et  la  justification  des  doses  infinitésimales. 


hious  discuterons  plus  loin  la  valeur  des  principales  de  ces  pro¬ 
positions,  mais  nous  profiterons  de  l’occasion  très-naturelle  que 
nous  offre  cet  examen  critique  de  l’homceopathie  pour  émettre  suc¬ 
cinctement  quelques  aperçus  de  Matière  médicale  et  de  Thérapeu¬ 
tique  tirés  de  nos  propres  observations.  Rappelant  par  certains  points 
plusieurs  maximes  systématiques  de  ridtravitaliste  allemand,  ces 
aperçus  serviront  à  juger  les  bases  de  sa  doctrine  et  à  montrer  tout 
à  la  fois  ce  qu’elle  a  de  faux,  et  quelles  faces  réelles  elle  présente  à  la 
science,  que  celle-ci  se  doit  à  elie-mômc  d’étudier  sérieusement. 
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Les  caractères  qu’on  a  presque  toujours  attribués  au  méiïicament 
ne  sont  pas  très-scientifiques,  parce  qu’on  les  a  bien  moins  tirés  fie 
sa  nature  que  de  son  objet  le  plus  général.  Le  médicament  comme 

î 

son  nom  l’indique,  a  pour  objet  de  guérir  les  maladies.  Telle  est,  en 
effet,  ridée  qui  domine  dans  les  défiuilions  qu’on  a  prétendu  en 
donner.  De  pareilles  définitions  ne  sont  recevables  que  dans  le  dic¬ 
tionnaire  d’une  langue.  La  science  doit-elle  donc  cherclier  la  notion 
du  médicament  en  lui-meme,  et  indépendamment  du  but  général, 
incertain  et  relatif,  auquel  il  est  destiné?  C’est  ce  que  l’École  alle¬ 
mande  a  prétendu  et  ce  qu’elle  a  mieux  senti  qu’exécuté.  De  cette 
idée  à  celledenier  provisoirement  toute  l’ancienne  IMatiôre  médicale 
fondée  en  partie  sur  les  propriétés  spécifiquement  morbifuges  des 
médicaments,  il  n’y  avait  qu’un  pas  ;  cl  de  cette  première  consé¬ 
quence  la  transition  était  également  très-simple  à  celle  de  recom¬ 
poser  une  Matière  médicale  nouvelle  d’après  les  propriétés  des 
médicaments  sur  l’homme  sain,  que  nous  nommons  leurs  propriétés 
physiologiques. 

En  cherchant  par  quel  moyen  les  médicaments  modifient  une 
maladie  et  la  font  cesser,  Hahnemann  cnit  reconnaître  que  c’est  en 
vertu  de  la  propriété  singulière  dont  ils  jouissent  de  produire  des 
actions  morbides.  La  définition  du  médicament  tirée,  de  ses  pro¬ 
priétés  intrinsèques  et  absolues,  parut  donc  en  contradiction  avec 
celle  que  les  scolastiques  tiraient  de  sa  fin  ou  de  son  objet  relatifs. 
On  dut  dire  alors  :  Le  médicament  est  toute  substance  capable  de 
produire  par  elle-môme  des  actions  morbides.  Ajoutons  tout  de 
suite  qidil  n’y  a  à  cet  égard  rien  d’absolu,  et  que,  sous  peine  de 
s’engager  du  premier  coup  dans  un  système,  on  ne  peut  donner  du 
médicament  une  définition  rigoureuse  et  identique  tirée  de  sa  na¬ 
ture.  Renvoyons  à  Aristote  toute  définition  prétentieusement  caté¬ 
gorique,  et  contentons-nous  de  faire  observer  que  le  caractère  essen¬ 
tiel  assigné  par  Hahnemann  au  médicament,  lui  convient  beaucoup 
moins  qu’au 

Sans  doute,  c’est  parmi  les  poisons  que  la  Matière  medicale 
choisît  la  plupart  de  scs  agents  énergiques,  mais  elle  compte  aussi 
au  nombre  de  ses  ressources,  une  foule  de  substances  tirées  des  trois 
règnes  de  la  nature,  et  dont  les  propriétés  ne  sont  utilisées  par  le 
médecin  que  pour  modifier,  stimuler,  par  exemple,  certains  actes 
physiologiques.  Ces  médicamciits,  administrés  à  des  doses  suffi¬ 
santes  pour  produire  leurs  effets  physiologiques  et  tlicrapeutiques, 
ne  déterminent  pourtant  pas  d’action  morbide.  G  est  qu  en  eus 
l’action  physiologique  et  raction  thérapeutique  sont  une  seule  et  même 
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chose,  c’cst-à-dire  que  leur  action  tliérapeuliqiic  est  la  conséquence 
immédiate  de  leur  action  physiologique.  C'est  aussi  que,  dans  les 
cas  où  ces  médicaments  rétablissent  une  fonction  simplement  exal¬ 
tée  ou  affaiblie,  en  évacuant  un  organe  surchargé,  etc.,  il  n’y  avait 
pas  maladie  proprement  dite.  Chez  tel  individu  la  circulation  lan¬ 
guit,  la  calorification  est  diminuée,  la  digestion  ne  s’accomplit  pas. 
Nous  supposons  que  cet  état  ne  soit  pas  symptomatique  d’ime  ma¬ 
ladie,  mais  qu’il  faille  rattribucr  h.  des  circonstances  tout  extérieures  : 
le  médecin  administre  une  infusion  de  menthe,  et  les  trois  fonctions 
aOaiblies  se  raniment.  On  ne  peut  pas  dire  que  l’infueionde  menthe 
prise  par  un  homme  en  santé  cause  des  actions  morbideSf  car, 
même  chez  lui,  elle  est  plus  bienfaisante  que  nuisible.  Pourtant  la 
menthe  et  toutes  les  plantes  analogues  sont  des  médicaments.  Pour 
vaincre  une  dyspepsie  simple  accompagnée  de  constipation,  vous 
administrez  quelques  centigrammes  de  rhubarbe  qui  ne  causent  pas 
plus  d’action  morbide  qu’ils  n’en  eussent  déterminé  chez  un  homme 
en  santé,  et  qui  néanmoins  remédient  à  la  dyspepsie  et  à  la  consti¬ 
pation.  llefuserez-vous  à  la  rhubarbe  le  titre  de  médiemnent?  Non, 
mais  vous  pouvez  refuser  h  la  dyspepsie  simple  et  à  la  constipation 
non  symptomatique  le  titre  de  maladie. 

Il  y  a  donc  une  classe  de  médicaments  qui  n’ont  d’autre  effet  que 
de  modifier  certaines  propriétés  physiologiques  de  l’organisme  sans 
exciter  spécialement  par  eux-mêmes  aucune  de  scs  propriétés  mor¬ 
bides;  mais  ces  médicaments  ne  sont  pas  des  poisons  :  la  définition 
de  Hahnemann  ne  leur  convient  pas.  Ils  servent  surtout  h  remplir 
les  indications  physiologiques  et  rationnelles  des  maladies,  et  sont 
fort  utiles  dans  ce  que  Barthez  appelle  les  méiltodes  anahjürpies  de 
traitement,  et  pour  faire,  en  définitive,  la  niêdecim  du  symptôme 
lorsqu’elle  est  possible,  que  rien  n’en  contre-indîque  l’application  et 
qu’on  ne  peut  disposer  d’aucun  moyen  thérapeutique  spécial. 
D’après  les  effets  de  cette  sorte  de  médicament  sur  l’homme  sain, 
on  peut  préjuger  leurs  effets  thérapeutiques  dans  les  cas  d’affections 
simples  que  nous  avons  déterminés.  Ils  agissent  d’après  la  lui  des 
contraires,  et  non  d’après  la  loi  homœopathique. 

11  en  est  d’autres,  et  ce  sont  les  plus  nombreu.x,  qui,  administrés 
â  l’homme  en  santé,  modifient  les  propriétés  physiologiques  de 
réconomie,  mais  qui  y  excitent  en  môme  temps  une  ou  plusieurs 
propriétés  morbides.  L’opium,  par  exemple,  ne  se  borne  pas  à  ra¬ 
lentir  physiologiquement  les  pliénomônes  nerveux,  à  affaiblir  l’action 
des  sens  et  des  muscles:  il  ajoute  à  cela  des  sensations  morbides, 
du  malaise,  des  nausées,  des  vertiges,  de  la  céphalalgie,  une  fièvre 
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particulière,  des  urines  rares  et  fébriles,  de  la  courbature,  etc. 
Nous  disons  une  fièvre  pour  faire  sentir  que  nous  n’entendons  pas 
par  ce  mot  une  surexcitation  simple  et  physiologique  de  la  circu¬ 
lation.  La  menthe  aussi  produisait  tout  à  l’heure  cet  effet,  iiniis  il 
n’avait  rien  de  morbide,  il  était  plus  agréable  et  plus  bienfaisant 
que  désagréable  et  nuisible.  Ici  donc,  à  ractîon  saine  du  médi¬ 
cament  SC  joint  une  action  morbide.  Le  caractère  du  médicament, 
scion  Hahnemann,  commence  à  se  montrer,  mais  celui  du  poison 
l’accompagne.  Le  médecin  serait  bien  heureux,  si  cet  ordre  de  mé¬ 
dicaments  pouvait  ne  jouir  qiie  de  scs  propriétés  saines,  sans  mé¬ 
lange  de  propriétés  palliogénétiquesou  vénéneuses  ;  s’il  pouvait,  avec 
l’opium,  ne  produire  que  la  sédation  pure  et  physiologique  des 
fonctions  nerveuses,  et  ramener  ces  fonctions  à  leur  type  de  santé 
sans  être  forcé  de  produire  des  actions  morbides;  déterminer,  par 
exemple,  le  sommeil  au  lieu  du  narcotisme,  et  calmer  sans  abrutir; 
si  quelquefois  même,  il  pouvait  être  sûr  de  ne  pas  voir  son  calmant 
se  changer  en  stimulant,  et  non-seulement  en  un  stimulant  sain 
et  physiologique,  mais  morbide  et  toxique  I  Nous  montrerons  plus 
tard  que,  pour  n’avoir  pas  su  faire  dans  les  médicaments  cette  dis¬ 
tinction  des  effets  physiologiques  toujours  les  mêmes,  et  des  effets 
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morbides  ou  vénéneux,  spéciaux  pour  chaque  substance,  l’Kcole 
italienne  s’est  emprisonnée  dans  un  dichotoraisme  étroit,  et  qu’elle 
a  attribué  aux  médicaments  des  propriétés  physiologiques  et  absolues 


singulièrement  arbitraires. 

D’après  les  effets  de  cette  seconde  classe  de  médicaments  sur 
riiommc  sain,  on  ne  peut  préjuger  qu’une  partie  de  leur  action 
thérapeutique,  celle  qui  est  saine  ou  physiologique.  Qua'it  l’action 
vénéneuse,  elle  peut  modifier  heureusement  certains  états  mor¬ 
bides,  comme  elle  en  peut  aggraver  d’autres.  On  sent  que  l’e.xpé- 
rience  clinique  doit  seule  apprendre  ce  qu’il  en  est.  Ces  médicaments 


servent  donc  très-hcurciisement  dans  la  .Médecine  du  symptôme  ; 
ils  y  sont  d’autant  plus  utiles,  que  les  phénomènes  pathologiques  se 
rattachent  moins  h  quelque  unité  morbide  et  qu’ils  sont  plus  acci¬ 
dentels.  Dans  ce  dernier  cas,  l’opium,  que  nous  avons  pris  pour 
exemple,  est  curatif.  Dans  le  premier,  il  n’est  que  palliatif  ;  et  les 
inconvénients  qu’il  tient  de  ses  propriétés  morbides  ou  vénéneuses, 
l’emportent  quelquefois  assez  sur  les  avantages  qu’on  retirerait  de 
ses  propriétés  physiologiques,  pour  qu’on  doive  s’en  abstenir. 

Enfin,  il  est  une  troisième  classe  de  médicameTîts,  dont  aucune 
des  propriétés  sur  l’homme  sain  ne  peut  permettre  d’annoncer  les 
clléls  dans  certaines  maladies. 
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l’armi  eux,  les  uns  ne  produisent  sur  l’organisme  à  î’état  normal 
que  des  ellcts  nuisibles,  morbides.  Ils  ne  jouissent  d’aucune  propriété 
saine  ou  hygiénique.  Tels  sont  le  mercure,  rarsenic,  l’iode,  etc., 
et  leurs  composés,  üc  plus,  comme  nous  venons  de  le  dire,  et  mal¬ 
gré  les  dogmes  si  précis  de  riioraœopatliie,  leurs  propriétés  véné¬ 
neuses  sont  loin  de  pouvoir  laisser  préjuger  leurs  propriétés  théra¬ 
peutiques  les  plus  incontestables  :  car,  si^  d’après  les  effets  altérants 
et  fluidifiants  du  mercure  administré  sous  certaines  formes,  on  peut 
pressentir  son  action  antiphlogistique,  il  est  impossible  de  prévoir 
son  action  antisyphilitique,  etc. 

Mais  tous  les  médicarnénts  doués  de  propriétés  spécifiques  que 
leurs  effets  sur  l’homme  sain  ne  dénoncent  pas  d’avance,  ne  sont 
pas  doués  de  propriétés  vénéneuses.  Quelques-uns  d’entre  eux,  ad¬ 
ministrés  h  un  sujet  bien  portant,  ne  prodiiisent  aucun  effet  fâcheux, 
n’ont  nulle  action  morbide,  et  pris  à  doses  modérées,  capables  de 
modifier  puissamment  l’organisme  dans  certains  états  morbides 
très-graves,  ils  n’exercent  pourtant  sur  la  santé  que  des  effets  favo- 
rabics.  Huit  grammes  de  poudre  de  quinquina  jaune  arrêtent  une 
maladie  pernicieuse  qui  allait  foudroyer  l’organisme  :  ils  n’ont  ce 
merveilleux  effet  que  dans  certains  cas  bien  déterminés  :  un  homme 
sain  peut  prendre  la  môme  dose  sans  s’en  apercevoir,  et  il  a  fallu  la 
pierre  de  touche  qu’on  nomme  la  maladie  paludéenne,  pour  déceler 
dans  le  quinquina  cette  puissante  action.  Personne  ne  l’aurait  dé¬ 
duite  de  ses  propriétés  sur  l’homme  sain,  de  sa  composition  chi¬ 
mique,  etc. nationalistes  d’Allemagne  ouhomœopatlies,  rationalistes 
italiens  ou  coutro-stimulistes ,  rationalistes  de  France  ou  médecins 
physiologistes,  chimiâtres  modernes,  descendants  incorrigibles  de 
la  cabale  et  de  la  doctrine  des  signatures^  il  n’est  pas  un  de  vous 
qui  ait  su  soupçonner  jamais  une  action  de  ce  genre. 

Qui  pourrait  connaître  les  effets  antispasmodiques  de  la  valériane, 
de  Tassa  fœtida,  par  Todeur,  la  couleur,  les  propriétés  chimiques, 
môme  les  propriétés  physiologiques?  Voilà  pourtant  des  médica¬ 
ments  qu’aucune  école  rationaliste  ou  physiologique  ne  peut  classer, 
ne  peut  comprendre.  C’est  que,  pour  apprécier  l’action  antispas¬ 
modique  d’un  médicament,  il  faut  le  mettre  en  contact  avec  une 
affection  spasmodique. 

Il  y  a  donc  des  médicaments  dont  les  propriétés  ne  se  décèlent 


que  physiologiquement,  et  qui  ne  sont  dès  lors  applicables  qu’aux 
simples  déviations  physiologiques  de  Torganisme  :  nous  avons  cité 
les  stimulants:  d’autres  qui  se  manifestent  pathologiquement,  mais 
dont  les  propriétés  thérapeutiques  apparaissent  principalement  au 
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contact  d’une  affection  simple,  d’un  élément  morbide  :  l’opium  est 
decc  genre  ;  d’autres  enfin,  parmi  ceux  qu’on  nomme  spécifiques,  qui 
ne  se  manifestent  que  pathologiquement,  môme  sur  l’homme  sain, 
et  dont  les  propriétés  spéciales  se  reconnaissent  non  plus  seule¬ 
ment  au  contact  d’une  affection  simple,  mais  au  contact  d’une  ma¬ 
ladie  proprement  dite,  d’une  diathèse,  quels  qu’en  soient  les  symp¬ 
tômes  :  tels  sont  le  mercure,  le  quinquina,  riodure  de  potassium. 
11  n’y  a  pas  plus  d’empirisme  dans  l’emploi  des  uns  que  des  autres. 
On  ne  se  croit  pas  empirique  quand  on  calme  une  douleur  par 
l’opium,  mais  on  s’avoue  humblement  tel  quand  on  guérit  une 
syphilis  secondaire  par  le  mercure,  ou  une  syphilis  tertiaire  par 
l’iodure  de  potassium,  ou  une  fièvre  tierce  par  le  quinquina.  Pour¬ 
quoi  cela?  Scrait'ce  parce  qu’on  a  vu  l’opium  pris  par  un  homme 
en  santé  engourdir  la  sensibilité  et  qu’on  n’a  pas  vu  le  mercure 
donné  à  un  homme  sain  guérir  la  syphilis?,,.  Mais  sait-on  comment 
l’opium  a  produit  la  stupeur?  Pas  mieux  qu’on  ue  sait  comment  le 
mercure  a  éteint  les  symptômes  de  la  syphilis...  D  ms  les  deux  cas,  on 
est  parti  d’un  faitexpérimental,ct  c’est  le  caractère  de  toutes  les  scien¬ 
ces  d’observation.  Seules  les  mathématiques  et  la  métaphysique  sont 
affranchies  de  cette  nécessité.  Pourtant,  si,  appuyé  sur  ce  fait  expéri¬ 
mental  et  sur  celui  delà  contagion  de  la  syphilis  par  un  virus,  on  pose 
aussi  philosophiquement  les  principes  de  la  .'•yphilograpîiie  et  ceux 
du  traitement  de  la  syphilis  par  le  mercure  et  riodure  de  potassium 
que  ceux  de  la  douleur  par  Topium  et  de  la  paralysie  par  la  noix 
vomique,  si  môme  on  les  pose  beaucoup  mieux,  on  n’est  pas  plus 
empirique  dans  ce  dernier  cas  que  rationaliste  dans  le  premier. 

De  ce  qu'une  action  morl>ide  médicamenteuse  paraît  dans  bien 
des  cas  guérir  une  action  morbide  naturelle  en  s’y  substituant,  pour 
disparaître  ensuite  vite  et  simplement  d’elle-môme,  il  n’en  faut  pas 
conclure  que  c’est  à  sa  similitude  la  plus  grande  possible  avec  la 
maladie  naturelle  qu’elle  doit  cet  effet  curatif.  Malgré  sa  gravité 
toute  germanique,  ïlahncmann  s’est  montré  le  plus  léger  des  patho¬ 
logistes,  lorsqu’il  a  conclu  de  l’action  substitutive  à  l’action  ho- 
mœopathique  des  médicaments.  Ces  deux  mots  sont  loin  d’ôtro 
synonymes;  ils  expriment  bien  plutôt  deux  idées  différentes.  Nous 
avons  assez  étudié  celte  action  substitutive  en  parlant  plus  haut  de 
rappltcalion  des  topiques  irritants  au  traitement  des  inflammations 
spéciales,  pour  comprendre  combien  est  vicieuse  l’explication  qu’on 
voudrait  en  donner  par  le  similia  shnilibus.  On  a  vu  que  c  était 
très- vraisemblablement  en  faisant  dominer  dans  une  phlegmasîc  de 
mauvaise  nature  l’élément  sain  ou  physiologique  sur  1  élément  mor- 
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bide,  OU  en  dévorant  celui-ci,  qu’agissaient  alors  les  topiques  irri¬ 
tants.  Oïl  en  a  la  preuve  dans  l’action  nuisible  qu’ils  exercent  sur 
une  inflammation  saine.  Or,  une  inflammation  franche  ou  physio¬ 
logique  et  une  inflammation  morbide,  gangréneuse,  diphthéritique, 
syiihilitiquc,  scrofuleuse,  par  exemple,  ne  se  ressemblent  en  rien. 
Aux  yeux  du  pathologiste,  elles  sont  même  plus  opposées  que  sem¬ 
blables,  puisque  le  caractère  de  l'une  est  ia  tendance  réparatrice  et 
curative,  celui  de  l’autre  la  tendance  septique  et  désorganisatrice. 
S’efforcer  d’imprimer  à  unephlegmasie  spécifique  le  premier  de  ces 
caractères,  c’est  donc  agir  bien  plus  kétéro’pathiqucment  qu’Aomœo- 
yathiqnement .  Si  l’on  pouvait  produire  avec  le  médicament  une 
action  morbide  aussi  semblable  que  possible  à  celle  de  ia  nature, 
on  augmenterait  celle-ci,  loin  de  l’affaiblir.  Mais  on  a  jugé  d’une 
ressemblance  intérieure  d’après  quelques  grossières  analogies  de 
symptômes,  et,  alors  que  le  principe  thérapeutique  des  contraires 
était  plus  évideraraeut  démontré  que  jamais,  on  proclamait  celui 
des  semblables. 

Mais,  dira-t-on,  la  vaccine  guérit  la  variole  en  s’y  substituant. 
D’abord,  cela  est  faux;  ensuite,  le  fait  fût-il  vrai,  qu’il  n’en  faudrait 
rien  conclure  en  faveur  du  principe  homœopathique.  Le  fait  est 
faux,  car  la  vaccine  ne  guérit  pas  la  variole;  seulement,  par  son 
analogie  avec  celle-ci,  elle  en  épuise  ou  en  atténue  en  nous  la  cause 
eflicieiile,  a  peu  près  comme  l'aurait  fait  le  virus  varioleux  lui-même  ; 
et,  comme  cette  maladie  n’attaque  généralement  qu’une  fois,  une  , 
attaque  de  vaccine  nous  est  comptée  pour  une  attaque  de  variole.  On  ‘ 
peut  alors  s’exposer  impunément  à  l’action  de  celle-ci.  La  variole 
n’est  donc  pas  guérie,  mais  prévenue.  D’ailleurs,  la  pût-on  guérir 
par  la  vaccine,  que  d’un  virus  à  un  médicament,  d’un  •pùison  mor¬ 
bide  à  un  poison  ordinaire,  la  conclusion  serait  sans  valeur.  Or,  il 
est  évident  que  c’est  par  ce  rapprochement  qu’Hahnemann  a  été 
séduit.  Ses  arguments  les  plus  spécieux  en  faveur  du  principe  des 
semblables  et  de  l’atténuation  infinitésimale  des  doses  reposent  sur  • 
cette  base  fragile.  lia  fait  preuve  en  cela  de  plus  d’adresse  que  de  raison. 

11  y  a  entre  un  virus  et  un  médicament,  entre  une  maladie  vim-  . 
lente  et  contagieuse,  par  e.xemple,  et  un  empoisonnement,  une 
différence  essentielle.  L’empoisonnement  n’est  qu’un  accident;  il 
n’a  pas  en  nous  sa  cause,  car  celle-ci  est  extérieure,  et  il  ne  tire  de  ; 
nous  que  ses  effets  toxiques,  ses  syTnptôraes.  La  variole,  la  syphilis,  • 
tirent  tout  de  nous-mêmes,  cause  efficiente  et  symptômes,  et  elles  -, 
sont  vivantes  dans  ces  deux  éléments,  dans  ce  qui  fait  leur  unité,  , 
leur  nature  spéciale,  aussi  bien  que  dans  ce  qui  fait  toutes  leurs 
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manifestations.  Voilà  sans  doute  pourquoi  toute  substance  toxique 
tirée  d’un  corps  organisé,  qui,  par  conséquent,  a  vécu,  produit  des 
actions  morbides  bien  moins  différentes  d’une  maladie  que  les  poi¬ 
sons  minéraux,  et  pourquoi,  parmi  les  poisons  tirés  des  règnes  or¬ 
ganiques  delà  nature,  ceux  que  fournit  le  règne  animal  déterminent 
des  maladies  bien  moins  artificielles  que  ceux  fournis  par  le  règne 
végétal,  comme  ceux-ci  de  moins  artificielles  encore  que  celles  pro¬ 
duites  par  les  poisons  minéraux.  Mais  ni  un  poison  animal  puisé 
dans  une  sécrétion  vénéneuse  comme  celle  de  certains  ophidiens,  ni 
un  poison  animal  pris  dans  des  matières  animales  putréfiées,  etc., 
ne  produisent  une  maladie  aussi  régulière,  aussi  spécifique,  em¬ 
preinte  d’une  unité  morbide  aussi  parfaite,  que  celle  qui  naît  d’un 
poison  morbide  formé  spontanément  en  nous. 

11  ne  serait  pas  difficile  de  renverser  la  doctrine  homœopathique 
de  fond  en  comble  avec  ces  simples  observations. 

Quelle  est  cette  notion  de  la  maladie  qui  la  fait  consister  en  un 
ensemble  de  symptômes?  Le  nosographisme  fut-il  jamais  plus  ex¬ 
pressément  empirique?  Les  homœopathes  ne  savent  donc  pas  qu’une 
maladie  peut  ne  se  manifester  que  par  un  seul  de  ses  symptômes 
habituels,  etn’être  pas  moins  tout  entière  dans  ce  seul  phénomène? 
que,  dans  l’apyrexie  d’une  fièvre  intermittente,  la  maladie  existe, 
quoique  sans  symptômes,  et  que,  loin  de  la  guérir  dans  ses  synip- 
tômes  ou  en  agissant  sur  chacun  d’eux,  le  quinquina  réfrène  l’action  de 
son  principe,  et  alors  qu’c-lle  ne  présente  aucun  pherjomène  morbide 
appréciable?  A  quels  symptômes  actuels  se  substituent  alors  les 
symptômes  homœopathiques  imaginaires  du  quinquina?  Et  si  le 
médicament  n’agit  pas  sur  le  principe  des  phénomènes,  mais  sur 
chacun  d’eux  isolément  par  chacun  de  ceux  qu’il  détermine,  pour¬ 
quoi  tout  stimulant  capable  de  produire  un  accès  de  fièvre  ne  rera- 
placerait-il  pas  le  quinquina,  et  ne  lui  serait-il  même  pas  supérieur 
en  efficacité?  Et  lorsque  le  miasme  paludéen  se  manifeste  par  un 
accès  de  névralgie,  par  une  hémorrhagie,  par  toute  espèce  de  phé¬ 
nomène  morbide,  etc.,  etc.,  comment  se  fait-il  que  le  quinquina 
guérisse  aussi  bien  ces  accès  que  ceux  d’une  fièvre  simple,  à  moins 
d’être  un  médicament  universel,  une  panacée?  A  quoi  bon,  dès  lors, 
un  second  médicament?  Quelle  ressemblance  y  a-t-il  entre  la  va¬ 
riole  et  un  médicament  capable  de  déterminer  de  la  fièvre  et  des 
pustules  à  la  peau?  La  fièvre  en  tant  que  fièvre,  la  pustule  en  tant 
que  pustule,  ont-elles  le  moindre  rapport  nosologique  avec  la  va¬ 
riole?  Vit-on  jamais  Médecine  du  symptôme  plus  illusoire  et  plus 
plaisante?...  Mais  c'est  trop  s’arrêter  aux  caprices  d'une  imagination 
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médicale  qui  s’est  donné  la  tâche  d’arranger  tous  les  faits  autour 
d’un  fait  mal  vu;  et  nous  ne  devrions  pas  nous  occuper  davantage 
de  l’observation  par  laquelle  on  prétend  justifier  l’atténuation  infi¬ 
nitésimale  des  doses,  si  nous  ne  savions  qu’elle  fait  illusion  à 
beaucoup  de  personnes. 

On  a  vu  que  nous  n’étions  pas  de  ceux  qui  croient  être  quittes 
envers  Ilahnemann  quand  ils  ont  pu  invoquer  Arago  pour  prouver 
qu’un  décillionième  de  grain  est  à  un  grain  ce  qu’un  atome  presque 
invisible  à  l’œil  nu  est  à  la  masse  du  soleil.  Certainement,  ce  qu’il 
faut  d’un  miasme  pestilentiel,  varioleux,  elc.,  pour  faire  mourir  un 
liomme  de  la  peste  ou  de  la  variole,  est  infiniment  ténu,  et  nous 
ignorons  si  Arago  a  jamais  cherché  à  en  connaître  le  poids  ou  le 
volume  par  rapport  à  un  corps  connu,  maisiles  homœopathes  n’ont 
point  à  s’en  prévaloir.  Lorsqu’un  poison  morbide,  un  virus,  nous 
affecte  et  développe  en  nous  ses  effets  propres,  c’est  qu’il  y  a  ren¬ 
contré  des  principes  congénères  vis-à-vis  desquels  il  a  joué  le  rôle 
d’une  semence.  Combien  faut-il  de  sperme  pour  opérer  la  fécon¬ 
dation  ?  Les  expériences  de  Spallanzani  nous  l’ont  appris:  infiniment 
peu.  Si  cette  quantité  infinitésimale  ne  rencontrait  pas  de  matière 
congénère  ou  d’ovule,  elle  serait  aussi  stérile  que  du  mucus,  et  les 
animalcules  spermatiques  aussi  inféconds  que  les  globules  homœo- 
palhiques  insuffisants.  De  même,  lorsque  le  virus  ne  rencontre  pas 
en  nous  sa  matière  congénère,  ses  effets  sont  nuis  ;  s’il  la  rencontre, 
il  se  multiplie  infiniment,  infecte  et  s’assimile  toute  la  substance, 
au  point  qu’un  atome  de  celle-ci  reproduit  ailleurs  la  même  maladie. 
Telle  est  la  raison  de  Taction  des  virus  à  doseS  infinitésimales,  La 
retrouvons-nous  dans  les  médicaments?  Se  multiplient-ils  comme 
des  ferments  ou  des  semences  dans  l’économie?  Après  un  empoi¬ 
sonnement  par  les  plus  hautes  doses  d’une  substance  toxique,  l’ino¬ 
culation  du  sang  ou  d’une  humeur  quelconque  de  l’individu  empoi¬ 
sonné,  empoisonnerait-elle  un  autre  individu?  Un  homœopathe  seul 
pourrait  le  penser...  Ilahnemann  pose  en  principe  que  les  maladies 
médicamenteuses  se  développent  beaucoup  plus  constamment  sous 
rinfiitence  de  leurs  causes  spéciales  (les  poisons)  que  les  maladies 
naturelles.  Uela  n’est  pas  difficile  à  concevoir  d’après  ce  que  nous 
venons  de  dire,  car  elles  n’ont  pas  de  germes  en  nous,  car  les  mé¬ 
dicaments  n’y  rencontrent  pas  celte  matière  congénère  qui  constitue 
la  prédisposition  ;  ces  prétendues  maladies  ne  se  développent  jamais 
spontanément,  puisqu’elles  ne  sont  qu’accidentelles,  que,  par  con¬ 
séquent,  leur  cause  interne  ne  peut  jamais  s’épuiser,  et  que  leur 
cause  tout  externe  ne  peut  s’émousser  que  par  les  lois  de  Thabi- 
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tude  ou  que  par  Vépuisement  da  tincUabiUtê,  N’étant  pas  des  ma¬ 
ladies,  commetit  se  comporteraient-elles  à  la  manière  de  celles-ci  ? 

La  seule  raison  des  doses  infinitésimales,  Hahncmann  l’a  donnée 
expressément  :  «  La  maladie  est  une  altération  de  ce  qu'il  y  a  d im¬ 
matériel  en  nom  ;\^  médicament,  qui  agit  sur  ce  principe  imma¬ 
tériel,  doit  le  faire  par  des  propriétés  du  meme  ordre.  »  Alors  les 
doses  peuvent  être  facilement  inOnitésimales.  On  ne  voit  même  pas 
pourquoi  des  doses... 

Nous  ne  nions  ni  la  divisibilité  inflnic  de  la  matière,  ni  la  réalité 
possible  de  sa  division.  Mais  comment  s’assurer  de  sa  division  infi¬ 
nitésimale  effective  dans  un  cas  donné?  Par  les  effets  physiologiques 
et  thérapeutiques,  dira-t-on.  Nous  sommes  environnés  sur  ce  point 
des  faits  les  plus  contradictoires.  Les  expériences  de  Matière  médi¬ 
cale  pure  avec  les  doses  infinitésimales  n’ont  pas  réussi  en  France. 
Quant  aux  expériences  thérapeutiques,  celles  de  l’ Allemagne  inspi¬ 
rent  la  plus  juste  déliance,  et  chez  nous  le  procès  clinique  com¬ 
mence  seulement  à  s’instruire  sévèrement. 

L’horaœopatliie  s’est  tenue  en  dehors  de  tous  les  progrès  de  la 
Médecine  moderne.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’ètre  médecin  pour  la 
comprendre  et  la  pratiquer.  lUen  n’est  plus  curieux  que  de  voir  ce 
système,  produit  au  milieu  de  la  réforme  opérée  dans  la  Médecine 
par  l’anatomie  et  la  physiologie  modernes,  en  être  aussi  indépen¬ 
dant  et  ne  s’y  pas  plus  associer  que  s’il  eût  été  conçu  en  Chine. 
C’est  une  des  conséquences  extrêmes  de  la  monadologie  de  Leibniz, 
un  dynamisme  hyperbolique,  qui,  dans  l’étude  des  phénomènes 
physiques,  séparant  l’idée  de  force  de  celle  de  quantité,  et  absorbant 
tout  daus  l’idée  de  force,  finit  par  se  détacher  tellement  des  phéno¬ 
mènes,  qu’il  ne  voit  plus  rien  qu’une  unité  vague  et  insaisissable. 
Ajoutez  à  la  disposition  d’esprit  créée  par  cette  philosophie  une 
fausse  idée  de  la  maladie  et  du  médicament,  et  l’absence  de  loiitc 
notion  précise  sur  la  pathologie,  et  vous  aurez  la  plupart  des  condi¬ 
tions  qui  ont  produit  et  favorisé  rhomœopalhie. 

Mais,  comme  il  n’y  a  si  grande  erreur  qui  n’ait  quelques  consé¬ 
quences  heureuses,  riiomœopathie  a  été  de  quelque  utilité  à  la  phar¬ 
macologie.  Sous  son  influence,  des  sociétés  allemandes  se  sont 
formées  pour  la  révision  de  la  Matière  médicale.  Tous  les  médica¬ 
ments  ont  été  essayés  sur  l’homme  sain  par  des  médecins  qui,  se 
choisissant  eux-mêmes  pour  sujets  de  leurs  expériences,  n’ont  pas 
toujours  su,  il  est  vrai,  éviter  les  illusions  systématiques,  mais  qui, 
doués  de  beaucoup  de  patience  et  d’attention,  et  n’opérant  jamais 
qu’avec  des  substances  simples,  ont  constitué  leur  Matière  médicale 
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pure^  d’où  sont  sorties  beîiuconp  de  notions  très-précieuses  sur  les 
propriétés  spéciales  des  médicaments  et  sur  une  foule  de  particula¬ 
rités  de  leur  action  que  nous  ignorons  trop  en  France.  Cette  igno¬ 
rance  fait  que  nous  ne  connaissons  des  agents  thérapeutiques  que 
leurs  propriétés  générales  les  plus  grossières,  et  que»  en  face  des 
maladies  qui  présentent  des  nuances  si  variées  d’indications,  nous 
manquons  très-souvent  de  modificateurs  appropriés  à  ces  nuances. 

Bien  qu’appuyé  sur  un  principe  promptement  faussé  entre  ses 
mains,  Hahnemann  est  venu  en  aide  aux  méthodes  thérapeutiques 
substitutives.  En  proclamant  que  les  médicaments  n’agissent  pas  en 
vertu  de  leurs  propriétés  physiques  et  chimiques,  il  a  attiré  l’atten¬ 
tion  sur  leurs  propriétés  spéciales,  et  a  pu,  malgré  ses  exagérations, 
ramener  les  esprits  vers  cette  idée,  émise  par  Cullen,  que  les  médi¬ 
caments  agissent  par  impression^  vérité  sur  laquelle  nous  revien¬ 
drons  en  examinant  les  principes  de  l’École  italienne.  C’est  le  seul 
point  par  lequel  nous  ayons  surpris  Ilahnemanii  s’approchant  des 
idées  modernes,  mais  ne  nous  hdtons  pas  de  l’en  féliciter  :  son 
dynamisme  Vi\  de  rapport  ni  avec  le  nervosisme  ni  avec  le  vitalisme 
organique,  qui,  nous  l’espérons,  n’ira  plus  chercher  désormais  la 
force  vitale  hors  du  corps  vivant,  et  saura,  sans  tomber  dansl’iatro- 
mécaniqueou  l’animisme,  s’appuyer  sur  le  principe  de  l’activité  de 
la  matière. 

C’est  en  jetant  un  regard  sur  la  Matière  médicale  transalpine  que 
nous  verrons  ce  qu’on  peut  trouver  d’utile,  sinon  dans  le  principe 
de  l’atténuation  infinitésimale  des  doses,  au  moins  dans  la  compa¬ 
raison  des  doses  fortes  et  des  petites  doses.  Il  nous  reste  aupara^  ant 
à  dire  deux  mots  sur  les  rapports  réels,  et  non  plus  imaginaires,  des 
actions  médicamenteuses  et  des  actions  morbides. 


Un  médicament  administré  dans  une  maladie  donnée,  le  kermès 

•  ■ 

dans  une  broncho'.pneumonie,  par  exemple,  ou  le  sulfate  de  quinine 
dans  le  rhumatisme  aigu,  peut  se  comporter  de  plusieurs  manières. 
1“  Les  effets  physiologiques  ou  les  symptômes  de  l’affection  médi¬ 
camenteuse  se  sont  développés,  et  ils  ont  affaibli  les  symptômes  de 
la  maladie  en  vertu  d’une  sorte  d’incompatibilité  entre  eux.  Voilà 
un  premier  cas,  et  heureusement  le  plus  commun.  2®  La  contro- 
stîmulation  physiologique  antimoniale  ou  la  sédation  physiologique 
du  sel  de  quinine  sont  produites  :  mais  ces  deux  affections  marchent 
parallèlement  avec  la  phlegraasie  thoracique  et  le  rhumatisme,  sans 
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les  modifier  ;  il  n’y  a  pas  incompatibilité.  3"  L’action  morbide  mé- 
dicaraenteiise  s’use,  s’épuise  sans  avoir  agi  sur  la  maladie  naturelle 
et  celle-ci  survit  non  modifiée  à  l’extinction  de  l’affection  antimo^ 
niale  ou  quinique.  Le  sujet  paraît  avoir  eu  plus  de  capacité  pour  la 
maladie  naturelle  que  pour  l  action  morbide  niedicamentouse 
4*  Enfin,  dans  d’autres  cas  plus  rares,  la  maladie  naturelle  a  été 
dissipée  par  les  actions  médicamenteuses,  et  celles-ci  persistent  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  même  après  la  cessation  de  l’usage  du  ker-  ' 
mès  ou  du  sulfate  de  quinine.  On  dirait  que  le  malade  avait,  au 
contraire,  plus  de  capacité  pour  l’action  morbide  médicamenteuse 
que  pour  le  rhumatisme  ou  la  broncho-pneumonie.  La  variété  des 
tempéraments,  des  maladies  et  des  personnes,  souvent  aussi  la  va¬ 
riété  des  constitutions  médicales,  produisent  toutes  ces  différences. 

n  est  des  sujets  très-sensibles  aux  actions  médicamenteuses,  non 
moins  sensibles  aux  actions  morbides,  qui  en  môme  temps  ont 
beaucoup  de  capacité  pour  les  unes  et  les  antres  et  y  persistent  in¬ 
définiment.  Us  sont  tout  Ma  fois  très-susceptibles  et  très-réfractaires, 
ressentant  l’action  morbide  et  l’action  médicamenteuse  à  un  haut 
degré.  Ce  sont  des  sujets  peu  favorables  à  la  Thérapeutique.  C’est 
d’eux  qu’on  peut  dire  :  lîomo  totus  est  morbm.  En  leur  adminis¬ 
trant  des  médicaments  actifs,  on  ne  fait  guère  qu’ajouter  chez  eux 
un  mal  artificiel  à  un  mal  naturel:  caries  médicaments  leur  causent 
presque  de  véritables  maladies,  des  empoisonnements  sans  profit, 
qui  se  prolongent,  obscurcissent  et  aggravent  fâcheusement  la 
maladie  naturelle. 

D’autres  ont  peu  de  susceptibilité  pour  les  actions  médicamen¬ 
teuses,  et  très-peu  aussi  pour  les  actions  morbides;  on  les  voit  rare¬ 
ment  malades,  et,  lorsqu’ils  le  sont,  ils  en  finissent  vite  avec  la 
maladie.  Chez  eux,  la  nature  fait  tout,  l’art  très-peu.  Il  importe  de 
bien  connaître  ces  individus,  qui,  rebelles  à  la  maladie  et  à  la  Méde¬ 
cine,  se  passent  généralement  très-bien  de  celle-ci  pour  guérir. 

Les  sujets  les  plus  heureusement  doués  pour  la  .Médecine  sont 
tout  à  la  fois  très-susceptibles  de  contracter  les  maladies  naturelles, 
peu  susceptibles  d’y  persister  longtemps,  très-susceptibles,  au  con¬ 
traire,  de  contracter  les  actions  médicamenteuses  et  de  les  ressentir 
longtemps.  Il  y  a  chez  eux  une  incompatibilité  décidée  entre  la  santé 
et  la  maladie,  entre  celle-ci  et  l’action  médicamenteuse,  entre  celle- 
ci  et  la  maladie.  Nous  avons  déjà  montré  ces  différences  sous  un 
autre  point  de  vue.  Tout  lecteur  attentif  et  curieux  de  se  rendre 
compte  de  ce  qu’il  étudie  reconnaîtra  facilement,  dans  les  première 
sujets  dont  nous  venons  de  parler,  ceux  chez  qui,  la  maladie  se  dé- 
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terminant  et  s’individualisant  diflicilement,  la  force  médicatrice 
n’cxiste  presque  plus  ;  et  dans  les  seconds,  ceux,  au  contraire,  chez 
f[iu,  la  maladie  se  déterminant  et  s’individualisant  nettement,  la 
force  médicatrice  se  dessine  nettement  aussi  de  son  côté,  sépare 
fortement  la  maladie,  et  prête  ainsi  un  point  d’appui  solide  aux  ac¬ 
tions  thérapeutiques.  C’est  de  môme,  par  exemple,  qu’on  voit,  dans 
une  affection  gangréneuse,  la  séparation  se  faire  entre  le  mort  et  le 
vif  par  une  louable  inflammation. 

Lorsque  les  deux  espèces  d’actions  morbides  marchent  parallè¬ 
lement  sans  SC  modifier,  il  suffit  souvent  de  suspendre  l’action  médi¬ 
camenteuse  pour  voir  rétrocéder  aussitôt  l’affection  morbide.  Nous 
observons  fréquemment  ce  cas  dans  les  broncho-pneumonies  traitées 
par  le  kermès.  Ce  médicament  produit  une  fréquence  du  pouls,  un 
malaise  général,  un  collapsus  des  forces,  qui,  rapprochés  de  l’état 
morbide  local  resté  stationnaire  et  tendant  même  à  s’aggraver,  font 
qu’on  est  porté  îi  attribuer  cet  état  local  à  l’état  général  que  nous 
venons  de  décrire.  Si  l’on  s’obstine  dans  la  médication  antimoniale, 
on  complique  tellement  la  maladie  naturelle  par  l’action  médica¬ 
menteuse,  qu’on  ne  sait  plus  où  l’on  en  est.  On  porte  alors  un 
fAcbeux  pronostic.  Mais,  si  l’on  s’avise  de  retirer  le  kermès,  l’espèce 
d’empoisonnement  antimonial  qu’on  avait  produit  venant  h  cesser, 
l’affection  de  poitrine  cède  en  môme  temps.  Nous  avons  observé  plu¬ 
sieurs  fois  le  môme  cas  dans  l’administration  du  sulfate  de  quinine 
contre  le  rhumatisme  aigu.  Gela  prouve,  contre  les  homœopathes, 
que  l’action  dynamique  des  médicaments  n’a  rien  de  constant  ;  et 
contre  les  cbimiAtres,  que,  tout  pouvant  se  passer  du  côté  du  médi¬ 
cament  comme  ils  semblent  l’exiger  dans  leurs  théories,  l’action 
thérapeutique  est  pourtant  nulle  :  ce  qui  ne  serait  pas,  si  la  curation 
devait  s’expliquer  chimiquement,  les  cornues  et  les  alambics,  les 
oxydes  et  les  sels,  n’ayant  jamais  de  ces  caprices. 

S’il  ignore  ces  faits,  le  médecin  ne  peut  manier  un  médicament 
avec  sécurité  ni  succès.  Le  véritable  empirique  est  celui  qui  ne  sait 
pas  distinguer  son  action  médicale  de  celle  de  la  maladie,  débrouiller 
ce  qui  appartient  h  chacune  d’elles,  les  opposer  à  propos,  les  com¬ 
biner  dans  des  rapports  convenables,  arrêter  son  intervention,  la 
renouveler,  etc.  Le  médecin  éclairé  ne  peut  pas  se  rendre  toujours 
maître  de  la  maladie  naturelle,  mais  il  doit  au  moins  l’être  toujours 
des  forces  thérapeutiques  que  la  science  lui  confie  et  dont  il  dispose 
à  son  gré.  Si  cet  art  difficile  parvient  à  faire  quelques  progrès  parmi 
nous,  nous  aimons  à  constater  que  rhomœopathie  n’y  aura  pas  été 
tout  à  fait  étrangère  par  les  principes  généraux  qu’elle  a  agités  sur 
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les  rapports  de  la  maladie  et  du  médicament,  et  par  ses  essais  de 
Matière  médicale  pure. 


L'importance  que  peuvent  donner  chez  nous  à  la  doctrine  ho- 
mœopalhique  plusieurs  ouvrages  estimables  qui  ont  paru  depuis 
notre  dernière  édition  nous  fait  un  devoir  de  considérer  maintenant 
cette  doctrine  sous  un  nouvel  aspect.  Elle  ne  se  comprend  guère 
que  comme  la  tentative  avortée  d’une  révolution  médicale,  et  beau¬ 
coup  mieux,  par  conséquent,  dans  ses  causes  que  dans  son  exécution. 
L'inventeur  de  l’homœopathic  est  un  réformateur  manqué,  Envisagé 
de  cette  manière,  \ Organon.^  inextricable  tissu  de  contradictions, 
prend  un  sens,  sinon  en  kii-méme,  du  moins  dans  le  sentiment  qui 
obsédait  Hahnemann,  dans  les  abus  qui  l'ont  inspiré,  dans  le  but 
général  qu’il  se  proposait.  C’est  donc,  avant  tout,  une  œuvre  de 
critique.  A  ce  titre,  elle  a  incontestablement  sa  place  dans  rhistoire 
des  doctrines. 


Comme  Stahl,  comme  Broussais,  Hahnemann  est  révolté  par  la 
pathologie  grossière  de  rhumorisme,  dont  rindigeste  ptiarmacopée 
le  soulève  de  dégoût,  et  il  est  tourmenté  du  besoin  d’en  délivrer  la 
médecine.  Mais  ici  s’arrête  l’analogie.  Au  delà,  il  n’y  a  plus  qu’ira- 
puissance,  et  l’on  ne  rencontre  que  des  différences  où  l’bomœo- 
pathie  s’abaisse.  Chaque  pas  qu’elle  fait  est  un  non-sens  choquant, 
ou  U  ne  hardiesse  puérile.  Tout  en  elle,  et  j  usqu’à  ses  plus  délirants 
écarts,  a  beau  accuser  les  vices  des  systèmes  qui  ont  pu  provoquer 
une  réaction  aussi  extravagante,  rien  ne  laisse  entrevoir  les  principes 
d’une  doctrine  réparatrice. 

Quand  il  voulut  jeter  les  bases  de  sa  Théorie  médicale  véritable 
et  inaugurer  une  thérapie  nouvelle,  Stahl  s’appuya  sur  la  sauté,  11 
posa  la  force  vitale  saine  au-dessus  de  la  force  vitale  déviée.  Sur  les 
traces  de  la  grande  École  platonicienne,  à  l’exemple  de  Pyüiagore  et 
d’Hippocrate,  il  conçut  l’ordre  avant  le  désordre,  et  cclui-ci  comme 
une  altération  du  premier.  La  santé,  c’est  le  type  ;  la  maladie  n’en 
est  que  la  perversion.  La  nalurey  en  effet,  doit  toujours  être  prise 
en  bonne  part.  Elle  signifie  l’ordre,  le  plan  primitif  de  la  vie.  Le 
mal,  dira-t-on,  est  aussi  naturel  que  le  bien,  la  santé  que  la  maladie. 
Nous  le  nions.  Dans  le  système  du  naturisme,  la  santé  forme  un 
état  normal  et  parfait  ou  de  bien  .ibsohi,  et  la  maladie  ne  peut  être 
qu’un  état  accidentel,  extérieur,  superficiel,  contre  lequel  la  nature 
déploierait  des  efforts  toujours  victorieux.  Voilà  l’idée,  bien  plus 
grecque,  certes,  que  véritablement  hippocratique,  sur  laquelle  on  a 
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bail  un  système  qui  n’est  pas  celui  du  père  de  la 'Médecine  et  n’est 
pas  digne  de  porter  son  nom. 

Cette  notion  de  la  santé  a  besoin,  pour  devenir  vraie,  d’étre  modi¬ 
fiée,  et  en  quelque  sorte  affaiblie.  On  ne  la  trouve  pas,  sans  doute, 
dans  les  œuvres  d’Hippocrate,  telle  que  nous  allons  la  présenter. 
Elle  n’y  est  pas,  elle  ne  peut  y  être,  pour  des  raisons  indépendantes 
du  génie  de  ce  grand  homme.  Cependant,  le  livre  de  Y  Ancienne 
Médecine  renferme  d’immortels  principes  qui  sont  d’accord  avec 
elle,  et  qui  prouvent  qu’Hippocrate  avait  approfondi  la  pathologie 
plus  que  tous  les  médecins  ensemble  ne  l’ont  fait  depuis. 

Oui,  la  santé  est  l’état  normal,  mais  un  état  normal  imparfait  et 
relatif.  La  santé  eflcctivc  n'est  donc  déjà  elle-même  qu’un  type  affai¬ 
bli  renfermant  les  éléments  des  maladies.  Elle  est  placée  entre  une 
santé  primitive,  dont  le  fond  subsistant,  mais  débilité,  tend  sans 
cesse  à  se  restaurer,  et  les  maladies  déclarées.  Celles-ci  sont  les  pro¬ 
duits  plus  ou  moins  spéciaux  de  nos  propriétés  morbides  fécondées 
à  travers  les  âges  par  tous  les  genres  d’influences  mauvaises  qui  tra¬ 
vaillent  aussi  le  monde  extérieur.  Elles  sont  donc  accidentelles  par 
rapport  à  la  santé. 

La  tendance  incessante  de  notre  fond  à  rétablir  l’état  normal  par¬ 
fait,  effort  auquel  manque  toujours  son  effet  absolu,  accuse  une  dé¬ 
faillance  correspondante  dans  quelqu’une  des  propriétés  de  la  force 
vitale.  La  nature,  c’est  cette  force  considérée  dans  ce  qu’elle  a  de 
sain,  dans  ce  qu’elle  conserve  de  son  principe  et  de  son  intégrité.  Ce 
qu’on  nomme  la  santé,  produit  relatif  et  variable  de  cette  force,  n’en 
est  que  la  manifestation  la  moins  imparfaite.  Mais  telle  qu’elle  est, 
c’est,  nous  le  répétons,  le  bien  et  l’ordre  par  rapport  à  la  maladie, 
qui,  étant  l’état  anormal  et  accidentel,  est  encore  moins  naturelle  ou 
encore  plus  éloignée  de  la  nature  que  de  la  santé.  Si  la  maladie  a 
ses  éléments  dans  notre  santé  en  tant  qu’elle  est  affaiblie,  les  mala¬ 
dies  formées  n’y  ont  pas  leur  existence  essentielle,  comme  l’implique 
le  nosolügisme. 

En  résumé,  l'irrégularité  suppose  la  règle;  l’ordre  est  anterieur  au 
désordre,  qui  est  inintelligible  sans  lui.  En  fait  comme  en  raison,  il 
le  précède.  Donc,  il  est  le  principe  de  sa  réparation. 

Partir  de  la  vio  ou  de  la  nature  comme  principe,  c’est  poser  la 
guérison  ou  la  restauration  de  la  nature,  dans  l’individu  et  dans  l’es¬ 
pèce,  comme  but  de  la  .Médecine.  Ainsi  procéda  Hippocrate  pour  la 
fonder.  Ainsi  avait  fait  avant  lui  Pyüiagore,  créateur  de  l’hygiène  et 
de  la  diététique;  ainsi  Socrate  et  Platon,  pères  de  la  morale. 

La  Médecine  de  l’avenir,  transformée  par  les  découvertes  des 
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sciences  modernes,  se  replacera  sur  le  fondement  hippocratique  et 
stalilien  modifié  par  le  principe  du  monde  moderne,  qui  est  le  prin¬ 
cipe  chrétien.  On  ne  réformera  donc  notre  science  que  par  l’idée  qui 
a  servi  d’abord  à  la  fonder.  Cette  idée  est  à  la  Médecine  ce  que  le 
nosce  te  ipsum  est  à  la  philosophie. 

Mais,  si  la  Médecine  n’a  pas  d’autre  base  naturelle,  elle  en  peut 
avoir  de  factices  et  de  mensongères. 

Un  système  de  Médecine  peut  prendre  pour  point  de  départ  la 
maladie  considérée  comme  mal  absolu,  et  pour  point  d'appui  le  mé¬ 
dicament  considéré,  de  môme,  comme  une  force  morbifuge  absolue. 
Dans  ces  systèmes,  la  guérison  sera  encore  le  but,  mais  la  santé  ne 
sera  plus  le  point  de  départ  et  d’appui.  C’est  la  plus  incroyable  des 
absurdités.  Qui  no  reconnaît  îi  ce  caractère  la  Médecine  des  empi¬ 
riques,  des  spécificistes,  des  Ihaumaturges,  des  chaiiatans?...  Dé¬ 
clamer  contre  la  nature,  empoisonner  la  maladie  comme  un  être 
malfaisant  distinct  de  l’organisme,  ne  compter  que  sur  le  médi¬ 
cament,  jamais  sur  la  force  médicatrice,  et  se  mettre  systémati¬ 
quement  à  sa  place,  vouloir  tout  faire  dans  l’économie,  môme  la 
santé,  c’est  bien  l’esprit  de  cette  race  de  guérisseurs.  Hahnemann 
en  fait  partie,  car  il  a  toutes  ces  prétentions  :  mais,  par  une  heureuse 
et  bizarre  exception,  il  est  le  moins  dangereux  de  tous.  Asclépiade, 
Paracelse,  grands  agitateurs  de  malades,  avaient,  chacun  dans  son 
genre,  une  thérapeutique  turbulente  et  exterminatrice  pour  répondre 
à  une  physiologie  épicurienne  et  mécanique,  ou  à  une  pathologie 
dérivée  de  l’alchimie  et  de  la  cabale.  Grâce  à  unanimisme  d’un 
nouveau  genre  qui  se  nomme  dynamisme,  et  qui,  dans  les  substances, 
isole  la  force  de  la  matière,  ou  ractivito  de  la  quantité,  Hahnemann 
a  pu  être  un  spécificiste  et  un  guérisseur  inoflensîf. 

L’animisme  de  Stahl  le  conduisit  à  rexpectatîon,  on  sait  pour¬ 
quoi.  Celui  de  Hahnemann  l’a  porte,  par  une  raison  contraire,  à 
une  Médecine  si  agissante,  qu’il  veut  tuer  la  maladie  symptôme  par 
symptôme,  conséquent  en  cela  avec  sa  doctrine,  qui  n’admet  rien 
de  bon  dans  la  nature  malade.  Mais  l’excentricité  de  son  imagi¬ 
nation  médicale  et  les  exigences  de  son  dynamisme  ont  heureu¬ 
sement  redressé  le  vice  dangereux  du  spécificismc  absolu  qu’il  pro¬ 
clame;  et  le  résultat  de  cette  nouvelle  contradiction  du  rérormateur 
n’a  été  que  le  laisser-faire  le  plus  illimité  accordé  à  la  nature,  pour¬ 
tant  si  réprouvée.  On  se  demande  partout  si  ce  n’est  pas  l’cxpec- 
tation  de  Stahl,  avec  la  grandeur  de  moins  et  une  infinie  mystification 
de  plus. 

Prendre  son  point  d’appui  hors  de  l’organisme,  c’est  bien  évidem- 
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ment  cliasser  la  physiologie  d’une  doctrine  médicale,  et  du  même 
coup  la  physiologie  morliide  ou  la  pathologie.  Aussi  Hahnemann, 
pour  qui  l’art  doit  tout  faire,  invective-t-il  la  nature.  11  la  trouve 
admirahle  dans  la  santé,  mais  grossière  et  dangereuse  dans  les  ma¬ 
ladies;  ce  qni  prouve  qu’à  ses  yeux  la  santé  est  l'ordre  parfait, 
comme  la  maladie  iin  désordre  et  un  mal  absolus,  et  que,  par  con¬ 
séquent,  la  santé  et  la  maladie  n’ont  aucun  rapport.  A  ce  compte, 
il  fait  bien  de  bannir  la  physiologie  de  la  pathologie.  Cependant,  il 
devrait,  pour  être  conséquent,  bannir  de  la  Thérapeutique  la  diété¬ 
tique  et  riiygîÈne.  S’il  ne  le  fait  pas,  et  bien  au  contraire,  c’est 
qu’il  ne  s’entend  point  lui-même. 

Voilà  bien  le  thaumaturge,  ou  l’homme  à  moyens  extraordinaires, 
qni  se  passe  de  la  nature,  et  n’a  dès  lors  pas  besoin  de  savoir  ce  qu’il 
nous  débite  sur  la  nature,  la  santé  et  la  maladie.  Le  saura-t-il  mieux 
sur  la  Thérapeutique  et  le  médicament?  Ce  n’est  pas  probable. 

On  avait  cru,  jusqu’à  lui,  qu’un  médicament  spéciüque  étant  un 
agent  qui  ne  manifestait  qu’au  contact  d’une  maladie  sa  propriété 
curative,  on  ne  pouvait  déduire  celte  propriété  des  effets  qu'il  pro¬ 
duit  sur  l’organisme  sain  ;  que  îa  découverte  d’un  tel  médicament 
était  nécessairement  le  fruit  d’un  hasard  heureux,  et  une  maladie 
spécifique  sa  seule  pierre  de  touche.  On  ne  cherche  pas  les  spéci¬ 
fiques,  disions-nous  plus  haut,  on  les  trouve.  Nous  nous  trompions  : 
Halmemann  a  trouvé  le  moyen  de  les  chercher  scientifiquement. 
L’iiomccopathie  n’est  autre  chose,  en  effet,  que  la  science  des  spé¬ 
cifiques  à  priori;  ou,  si  l’on  veut,  c’est  une  méthode  certaine  pour 
découvrir  ceux  de  toutes  les  maladies  spécifiques  et  communes,  pré¬ 
sentes  et  futures.  Le  moyen  est  aussi  simple  qu’infaillible.  Chacun 
le  connaît;  et  rions  l’avons  indiqué  plus  haut  dans  notre  résumé  de 
la  doctrine.  Î1  en  est  le  principe  et  le  dénominateur. 

On  voit  donc  qu’en  se  fondant  surraction  physiologique  des  mé¬ 
dicaments,  l’homœopathie  détruit  autant  qu’il  est  en  elle  l’idée  de 
spécificité  pathologique  et  thérapeutique  qu’elle  se  vante  pourtant 
d’établir;  car  son  ambition  est  d’inaugurer  rationnellement  la  Mé¬ 
decine  spécifique!  Autre  contradiction  :  Hahnemann  déclame  contre 
les  Nosologies;  elle  principe  delà  spécificité  absolue,  qu’il  exalte, 
est  le  seul  sur  lequel  puissent  s’appuyer  les  systèmes  nosologiques... 
Nous  en  avons  donné  la  raison  à  l’occasion  de  Gullenet  de  Broussais. 

Hahnemann  trouve  l’allopathie  qro&ùhe  dans  ses  méthodes  cura¬ 
tives,  parce  qu’elle  ne  sait,  dit-il,  que  copier  la  nature,  qu’il  qualifie 
constamment  aussi  de  fp-omète  indirecte  dans  les  maladies- 
L’homœopathie  réalise  l’idéal  opposé  par  des  traitements  'directs  et 


« 


INTRODUCTION.  Lxxxi 

dy}iamiqiie$,  qui,  ménageant  les  forces  du  malade,  éteignent  la 
maladie  d’une  manière  immédiate  et  rapide.  Pour  rialinemann,  f/i- 
rect  signifie  sans  l’intenention  de  la  nature,  et  dynamique  signifie 
immatériel.  Gela  est  bon  à  savoir. 

Tels  sont,  en  effet,  les  deux  rêves  de  notre  thaumaturge  :  P  se 
passer  de  la  nature,  parce  qu’il  s’imagine  que  cela  donne  à  l'art  plus 
(le  prestige,  en  lui  supposant  plus  de  force  ;  2*  la  maladie  étant  une 
chose  spirituelle  ou  immatérieUe,  l’attaquer  immédiatement  par  des 
moyens  de  même  ordre,  et  la  tuer  sur  place  sans  toucher  à  Torga- 
nisme,  qui  n’est  par  lui-même  que  matière  et  inertie. 

Il  n’en  faut  pas  douter,  c’est  rhumorisine,  obligé  d’emprunter  ses 
théories  pathologiques  et  thérapeutiques  à  la  mécanique  et  à  la 
chimie,  qui,  en  jetant  la  Médecine  dans  les  systèmes  les  plus  re¬ 
poussants,  a  provoqué  tant  de  subtilités  et  de  folies.  Mais  s’il  suffit, 
pour  les  ruiner,  de  les  exposer  avec  cette  juste  rigueur,  il  n’est  pas 
moins  vrai  qu’à,  la  faveur  d’une  critique  méritée  des  autres  systèmes 
et  de  la  faiblesse  de  la  pensée  médicale  à  notre  époque,  ces  chimères 
allemandes  ont  pu  séduire  de  certaines  intelligences  al  térées  de  IMc- 
decine  au  sein  de  la  stérile  abondance  de  nos  écoles  :  car  enfin,  s’il 
les  a  résolues  d’une  manière  excentrique  ou  absurde,  Hahiiemann 
n’en  a  pas  moins  agité  les  questions  fondamentales  de  notre  science. 
Eli  bien ,  à  une  époque  où  le  vieux  vitalisme  meurt  d’impuissance, 
où  ce  faux  spiritualisme  qu’on  nomme  psychologie  a  justement  dis¬ 
crédité  les  études  philosophiques  et  livré  la  Médecine  au  Baconisme 
le  plus  abrutissant,  combien  d’esprits  avides  de  principes  et  impa¬ 
tients  de  réformes,  mais  trop  faibles  pour  ouvrir  des  voies  nouvelles, 
ne  doivent-ils  pas  se  précipiter  dans  les  premières  qui  se  présentent, 
quand,  à  l’entrée,  ils  trouvent  la  critique  de  tout  ce  qu’ils  détestent 
avec  raison  et  les  apparences  de  ce  qu’ils  cherchent?  D’ailleurs,  qui 
donc  chez  nous  a  réfuté  par  principe  les  erreurs  de  la  doctrine  ho- 
inœopathique?  Personne.  On  ne  s’est  attaqué  qu’aux  faits  qu’elle 
avance.  Et  comment?  Toujours  par  le  raisonnement.  Le  bon  sens 
n’indiqiiait-il  pas,  au  contraire,  de  réserver  ce  moyen  pour  le 
système,  d’opposer  doctrine  à  doctrine,  et  de  juger  les  faits  par 
des  faits? 

La  loi  homœopathique,  ou  loi  delà  guérison  spécifique  par  les  sem¬ 
blables,  premier  dogme  du  système  de  llahnemann,  ne  se  soutient 
par  aucun  côté.  Et  d’abord,  nous  n’admettons  pas  un  seul  spécifique 
absolu.  11  y  a  loin  de  la  à  composer,  comme  llahnemann,  une  Ma¬ 
tière  médicale  toute  de  spécifiques.  Vouloir  que  tous  les  médicaments 
soient  tels,  c’est  supposer  que  telles  sont  aussi  toutes  les  maladies. 

TiiOissiîAi;  et  Piuoux.  9'  tîtliUwi.  ‘ 
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Que  celles  qu’on  nomme  spéciüqiies,  parce  que  leur  existence  forte¬ 
ment  indi  vitUialisée  les  assimile  ü  des  parasites  ou  à  des  êtres  greffés 
passagèrement  sur  l’organisme  et  leur  donne  quelque  apparence 
d’espèces  naturelles,  que  ces  maladies  appellent  pour  remèdes  des 
agents  dont  l’elîet  sur  l’iiommc  sain  ne  permette  pas  plus  de  pré¬ 
juger  reCTet  tliérapeulique  que  celui-ci  l’effet  sur  l’homme  sain,  on 
le  conçoit.  Il  y  a,  dans  ce  cas,  quelque  chose  de  morbide  à  la  plus 
haute  puissance,  une  affection  dont  les  phénomènes  s’éloignent  le 
plus  possible  de  l’ordre  physiologique,  et  qui  ne  paraît  pas  susceptible 
d’étre  modifiée  par  des  agents  qui  ne  produiraient  pas  une  maladie 
artificielle  analogue  ou  non  à  la  maladie  naturelle  qu’il  faut  com¬ 
battre.  Nous  verrons  toutàrheiire  que,  même  dans  les  médications 
spéciales  commandées  par  des  maladies  spéciales,  il  n’y  a  rien  qui 
ressemble  à  la  manière  tout  imaginaire  dont  l’homœopathie  com¬ 
prend  l’action  de  ses  spécifiques.  Mais  ce  qui  ne  se  conçoit  en  au¬ 
cune  façon,  c’est  un  médicament  spécifique  opposé  à  une  maladie 
commune  et  la  guérissant  comme  tel.  Quoi!  vous  avez  des  spéci¬ 
fiques  pour  les  maladies  saines  et  franches?  Gomment  concevez- 
vous  leur  action  dans  ce  cas?  Agissent-ils  dans  le  sens  delà  maladie 
ou  de  la  nature,  du  principe  de  désordre  ou  du  principe  d’ordre?  Si 
c’est  dans  le  sens  de  la  nature,  ce  ne  sont  d’abord  pas  des  spécifiques; 
ensuite,  ce  ne  peut  être  que  pour  l’exciter  ou  la  modérer.  Mais  alors 
vous  trahissez  vos  propres  principes,  qui  vous  commandent  d’attaquer 

directement  ou  spécifiquement  la  maladie;  vous  rentrez  dans  cet 

1 

hippocratisme  si  barbare.  Si  c’est  dans  le  sens  de  la  maladie,  on  ne 
voit  pas  à  quoi,  dans  les  affections  saines  et  franches,  le  médicament 
homœopathique  peut  se  substituer  avec  avantage,  puisque  le  carac¬ 
tère  de  ces  maladies  est  précisément  d’avoir  une  marche  et  des 
tendances  semblables  à  celles  d’une  opération  de  l’ordre  physiolo¬ 
gique,  et  qu’en  pareil  cas  stimuler  ou  tempérer  la  maladie,  c’est 
stimuler  ou  tempérer  la  nature,  et  réciproquement. 

La  doctrine  n’est  pas  moins  inconcevable  appliquée  aux  maladies 
spécifiques,  ou  délétères,  ou  incurables,  ou  ataxiques,  ou  qui,  enfin, 
n’ont  pas  de  tendance  à  la  guérison  spontanée.  Agirez-vous  ici  dans 
le  sens  de  la  nature?  Mais  elle  est  pervertie,  presque  sans  force,  et' 
une  tendance  pernicieuse  domine,  au  profit  de  laquelle  pourront 
tourner  toutes  vos  stimulations.  Exciter  la  nature  n'est  souvent  faire 
autre  chose,  alors,  qu’irriter  cette  tendance  désorganisatrice.  Votre 
action  sera  homœopathique  à  la  nature  ou  à  la  maladie,  c’est-à-dire 
aux  tendances  salutaires  ou  aux  tendances  pernicieuses  de  l’orga¬ 
nisme.  Dans  le  premier  cas,  vous  aurez  fait  de  l’allopathie;  dans  le 
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second  cas,  de  rhomceopathie,  c’est  vrai,  mais  vous  n’aurez  pas 
lieu  de  vous  en  vanter.  VoîJà  ce  que  c'est  que  de  séparer  radica¬ 
lement  la  maladie  de  la  santé.  Les  maladies  saines  et  franches  sont 
celles  où  la  nature  est  le  moins  déviée.  Les  maladies  graves,  mal¬ 
saines,  ataxiques,  désorganisatrices,  sont  celles  où,  au  contraire,  la 
nature  est  le  plus  déviée.  Mais  dans  ces  dernières  môme  le  principe 
du  désordre  ne  vit  et  n’agit  comme  tel,  ne  perturbe  et  ne  désorga¬ 
nise,  que  par  ce  qui  subsiste  avec  lui  de  propriétés  saines,  et  celles-ci 
ne  peuvent  être  absolument  détruites  sans  que  la  mort  générale  on 
partielle  s’ensuive.  Si  la  mort  n’est  que  celte  destruction  même,  il 
est  évident  que  le  vita  supersies  m  mor/ns  est  aussi  le  principe  et  la 
cause  efficiente  de  la  guérison.  Pour  rappeler  les  propriétés  saines, 
on  substitue  quelquefois  à  la  modification  morbide  naturelle  une 
modiOcalion  morbide  artificicilc.  Mais,  loin  d’être  semblable  à  la 
première,  comme  le  veut  Halinemann,  celle-ci  doit  en  différer  au¬ 
tant  que  possible,  et  être,  par  conséquent,  bien  plutôt  hétéropa- 
thique  qu’homœopaîhique,  La  maladie  naturelle  provoquait  une 
série  de  réactions  toujours  vaincues  et  concourant  ainsi  à  la  désor¬ 
ganisation  :  la  maladie  artificielle,  n’ayant  rien  de  malsain  ou  de 
chronique,  provoquera  une  réaction  nécessairement  victorieuse. 
Peut-on  concevoir  deux  sortes  de  modifications  plus  dissemblabh  s? 

Que  si  Ton  tient  à  ce  que  le  modificateur  agisse  selon  la  loi  de 
Halinemann,  il  faut  se  résigner  à  stimuler  les  propriétés  saines  pour 
4[ii’elles  l’emportent  sur  les  propriétés  morliides,  et  alors  confesser 
l'allopathie.  Pour  remplir  certaines  indications  déterminées,  l’Ecole 
hippocratique  stimule  les  symptômes  dans  ce  qu’ils  ont  de  sain  et  de 
salutaire.  C’est  pour  cela,  sans  doute,  que  vous  n’avez  pas  pour  elle 
assez  de  dédains  et  la  traitez  de  physiologique.  Vous  qui  n’ôtes  pas 
physiologiste,  vous  excitez  les  symptômes  dans  ce  qu’ils  ont  de  mor¬ 
bide  et  de  pernicieux.  Comment  cela  se  nomme-t-il? 

m 

Halinemann  n’a  rien  vu  que  superliciellement.  Un  des  points  de 
si  doctrine  qu’il  s’applique  principalement  à  établir,  c’est  que  la 
maladie  consiste  dans  l’ensemble  des  symptômes.  Pinel  n’aurait  pas 
mieux  dit.  Si  Halinemann  attache  tant  d’importance  à  cette  propo¬ 
sition,  c’est  qu'elle  lui  est  indispensable  pour  démontrer  l’action 
homœopalhique  des  médicaments.  El,  en  effet,  il  n’a  pas  plus  tôt  dît  : 
La  maladie  consiste  dans  renscmble  des  symptômes,  qu’il  ajoute 
aussitôt  :  La  vertu  du  médicament  consiste  dans  l’ensemble  des 
symptômes  de  la  maladie  artificielle  qu’il  produit. 

Celte  opposition  n’est  qu’une  logomachie  pitoyable.  Le  symptôme, 
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toiisifiriro  comme  pur  phéiiuiiièiie,  iic  représente  que  rélénient  par¬ 
ticulier  de  la  maladie.  Pour  être  autre  chose  qu’une  abstraction,  il 
doit  être  uni  à  i’éléraent  général,  c’est-à-dire  à  ce  qui.,  étant  com¬ 
mun  à  tous  les  symptômes,  forme  leur  lien  et  constitue  ce  que,  dans 
les  maladies  clironiqùes  et  héréditaires,  on  nomme  la  diathèse. 
On  peut  en  dire  autant  du  symptôme  médicamenteux  ou  toxique. 

Ce  n’est  donc  pas  rcnscmhle  des  symptômes  qui  représente  telle 
ou  telle  maladie,  mais  leur  communauté  ou  leur  principe  commun, 
manifesté  par  chacun  d’eux  à  sa  manière,  ainsi  que  par  leurs  rap¬ 
ports  ou  leur  coordination.  Si  on  leur  ôte  cet  élément  commun, 
tous  les  symptômes  de  toutes  les  mal  adies  et  de  tous  les  empoisonne¬ 
ments  se  ressembleront,  et  rien  ne  sera  plus  facile  alors  que  d’imiter 
les  symptômes  des  premières  avec  ceux  des  seconds.  De  cette  ma¬ 
nière  011  jiourra  instituer  très-rigOLn‘eusement  une  Matière  médicale 
homœopathique.  Mais,  cet  élément  commuii  qui  représente  la 
diatîièse,  l’état  général,  le  principe  spécial  de  la  maladie,  étant  ce 
qui  différencie  les  symptômes  de  toutes  les  aüèctions,  si  vous  le  leur 
laissez,  il  ne  sera  plus  possible  de  trouver  les  médicaments  homœo- 
pathiques  sans  être  dupe  des  plus  grossières  apparences.  Quel  rap¬ 
port  y  a-t-il  entre  une  péritonite  générale  suraiguë  et  certain  groupe 
d’accidents  liystériques  qui,  au  point  de  vue  des  symptômes  consi¬ 
dérés  en  eux-mêmes  et  séparément  de  leur  élément  général,  con¬ 
trefait  assez  bien  cette  grave  maladie?  Quel  rapport  y  a-t-il  entre 
les  ulcérations  mercurielles  et  les  ulcérations  syphilitiques?  entre 
rangiiie  et  l’éruption  scarlatineuse,  et  la  sécheresse  pharyngienne 
et  les  cfilorescences  de  la  peau  produites  quelquefois  par  la  bella¬ 
done,  etc.,  etc.? 

L'ensemble  des  symptômes  du  mercure  ou  de  la  belladone  n’est 
semblable  à  l’ensemble  des  symptômes  de  la  syphilis  ou  de  la  scar¬ 
latine  qu’à  la  condition  de  retrancher  aux  uns  ce  qui  les  fait  symp¬ 
tômes  mercuriels  et  solaniques,  et  aux  antres  ce  par  quoi  ils  sont 
symptômes  syphilitiques  et  scarlatineux.  Après  cela,  ils  se  ressem¬ 
blent,  c’est  vrai,  mais  parce  qu’ils  sont  identiques.  Les  isopaihes 
paraissent  avoir  senti  cela,  et  ils  ont  laissé  sur  ce  point  les  liomœo- 
pathes  bien  en  arrière.  Pour  produire  des  symptômes  semblables 
autrement  que  par  abstraction,  ils ii’ont  eu  qn’à  administrer  à  doses 
infinitésimales,  dans  les  maladies  virulentes,  les  virus  de  ces  mala¬ 
dies  mômes.  Ils  no  devaient  pas  être  plus  embarrassés  pour  les  ma¬ 
ladies  communes, et,  fuulede  virus,  ils  ont  divisé  infinitésimal cment, 
puis  dilué,  trituré,  secoué  semndiirn  artem^  les  matières  peccantes 
des  diverses  affections.  Leur  imagination  a  fait  le  reste;  et  main- 
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tenant,  an  moins,  la  doctrine  est  solide  sur  ce  point  essentiel... 

Tout  a  sa  raison,  même  les  plus  incroyables  rêveries.  De  celles-ci 
se  dégage  une  vérité  thérapeutique  déjà  connue  des  galénistes,  ra¬ 
jeunie  par  Paracelse,  exaltée  par  Van  Ileîmont  :  c’est  que,  pour  être 
spécifique  ou  direct,  un  médicament  doit  agir  immédiatement  là  où 
agit  la  maladie.  Mais,  de  quelque  manière  qu’il  le  fasse,  soit  qu’il  y 
détermine  des  symptômes  d'apparence  semblable,  soit  qu’il  y  dé¬ 
termine  des  symptômes  d’apparence  dissemblable,  dans  l’un  et 
l’autre  cas,  il  agit  selon  le  principe  contraria  contrariisy  c’est-à-dire 
que,  ses  elfets  étant  incompatibles  avec  ceux  de  la  maladie,  ils  s’ex¬ 
cluent  et  se  neutralisent,  de  môme  qu’on  voit  deux  affections,  deux 
diathèses,  s’exclure  généralement  et  être,  comme  on  dit,  antago¬ 
nistes.  L’homoeopathie  a  donc  fait  ici  deux  choses  :  elle  a,  d’abord, 
rappelé  une  vérité  ancienne,  mais,  voulant  y  mettre  du  sien,  elle 


n’a  sn  innover  qu’une  erreur. 

Si  de  deux  maladies,  rime  naturelle  très-grave,  l’autre  moins 
grave,  qu’il  peut  produire  à  volonté,  le  médecin  provoque  celle-ci, 
c’est  la  nature  qui  le  lui  a  appris,  en  guérissant  quelquefois  spécifi¬ 
quement  et  directement  une  affection  longue  ou  dangereuse  par  une 
autre  plus  bénigne  ou  plus  courte.  Cela  nous  ramène  aux  principes 
que  nous  avons  établis  tout  à  l’heure  sur  la  santé,  la  maladie  et  leurs 
rapports,  principes  dont  l’ignorance  a  été  la  source  de  tous  les  écarts 
de  Habnemann. 


N’est-il  pas  vrai,  en  effet,  qn’alors  même  que  Habnemann  croit 
guérir  sans  la  nature,  parce  qu’il  provoque  une  maladie  comme 
moyen  thérapeutique,  c’est  encore  la  nature  qui  opère  la  cure, 
puisque  celle-ci  s’obtient  à  l’aide  d’une  maladie  artificielle  à  gué¬ 
rison  spontanée  et  facile,  substituée  à  une  maladie  naturelle  sans 
tendance  à  la  guérison  spontanée?  Or,  qu’est-ce  qu’une  guérison 
spontanée^  sinon  un  bienfait  delà  nature? 

Réciproquement,  comment  Habnemann,  qui  provoquait  des  ma¬ 
ladies  à  volonté  sur  l’homme  sain  au  moyen  de  médicaments  ou  do 
poisons,  n’a-t-il  pas  vu  que  tout  n’est  pas  sain  dans  la  meilleure 
santé?  D’où  viennent  les  symptômes,  les  lésions,  les  maladies  arti¬ 
ficielles  développées  par  des  poisons  cliez  riiommc  le  plus  sain, 
sinon  des  propriétés  morbides  latentes  dans  cet  organisme,  et  que 
chaque  poison  excite  en  leur  imprimant  des  caractères  spéciaux  sui¬ 
vant  sa  nature  spéciale?  Dans  ce  cas,  le  poison  n’est  pas  la  maladie, 
mais  sa  cause  déterminante.  La  véritable  cause  des  symptômes  et 


des  lésions,  c’est  l’organisme,  par  les  propriétés  morbides  qu’il  ren¬ 
ferme.  Le  pouvoir  de  déterminer  certaines  maladies  à  volonté  chez 
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rindiviilii  le  plus  sain  prouve  donc  qu’il  ne  faut  pas  poser  la  maladie 
d’un  coté,  la  santé  de  l’autre,  pour  se  donner  le  plaisir  de  se  passer 
de  celle-ci,  et  de  se  tout  attribuer  dans  la  guérison  de  celle-là, 
puisque,  alors  raéme  que  nous  sonimcs  réduits  à  la  triste  nécessité 
de  déterminer  un  mal  pour  en  atténuer  un  autre,  c’est  encore  la 
nature  que  nous  suivons.  Nous  la  modiflons,  c’est  vrai,  mais,  seule, 
par  ses  dispositions  saines,  elle  produit  et  lire  d’elle-môme,  sous 
l’inlluence  de  nos  modilicateurs,  toutes  les  vertus  que  les  spéciûcistes 
croient  renfermées  dans  leurs  drogues  grosses  ou  petites.  N’est-ce 
pas  elle  aussi  qui,  dans  l’état  de  santé,  imprime,  en  se  les  assimilant 
ou  par  intussitsception^  aux  aliments  et  à  tous  les  agents  de  l'hygiène, 
leurs  propriétés  conservatrices?  Nous  ne  connaissons  de  médica¬ 
ments  spécifiques,  dans  le  sens  donné  à  ce  mot  par  ies  charlatans  et 
par  Hahneraann,  que  les  contre-poisons  capables  de  neutraliser 
chimiquement  une  substance  toxique  qui  vient  d’être  introduite 
dans  l’économie  et  n’a  pas  encore  eu  le  temps  d’y  produire  ses  effets 
délétères.  Mais  aussi,  ce  qu’il  s’agit  de  combattre  dans  ce  cas  n’est 
pas  une  maladie,  et  l’agent  indiqué  n’est  pas  un  médicament. 

Une  des  plus  inexplicables  bévues  de  Hahneraann  est  celle-cî.  On 
a  vu  qu’il  défendait  au  médecin  de  rechercher  le  principe  de  la  ma¬ 
ladie,  sa  cause  intime,  parce  qu’il  n’a  pas  à  agir  sur  elle,  et  que,  la 
maladie  consistant  dans  l’ensemble  des  symptômes,  on  ne  doit  se 
préoccuper  que  de  ceux-ci  pour  leur  opposer  des  symptômes  arti¬ 
ficiels  semblables.  Maintenant,  voici  sa  théorie  des  maladies  chro¬ 
niques.  Toutes  CCS  maladies,  quels  que  soient  leur  nombre  et  l’in¬ 
nombrable  variété  de  leurs  symptômes,  dérivent  exclusivement  de 
trois  principes  :  la  gale,  la  syphilis,  la  sycose.  Il  ne  s’agit,  pour  les 
bien  traiter,  que  de  savoir  rapporter  à  Tune  ou  à  l’autre  de  ces  trois 
causes  générales  les  ensembles  infinis  de  sijmptômes  par  lesquels 
chacune  d’elles  se  manifeste  pour  produire  toutes  les  maladies  chro¬ 
niques.  Nous  ne  ferons  pas  au  lecteur  l’injure  de  lui  montrer  autre¬ 
ment  celte  palpable  étourderie  du  patriarche  de  la  doctrine. 

Un  seul  mot  sur  les  doses  infinitésimales. 

Déjà  nous  l’avons  dit  :  révolté  par  les  grossièretés  de  l'iiumorisme, 
qui  donne  les  produits  morbides  pour  les  causes  des  maladies  et  at¬ 


tribue  aux  médicaments  des  actions  mécaniques  ou  chimiques  sur 
ces  prétendues  causes,  Hahnemann,  doué  de  plus  d’imagination 
scientifique  que  de  raison,  passe  à  l’erreur  opposée,  conçoit  le  prin¬ 
cipe  delà  maladie  comme  immatériel,  et  le  principe  médicamenteux 
de  môme.  Ce  que  nous  voyons,  sentons,  palpons  du  médicament, 
n’est  pas  ce  qui  agit,  mais  le  support  de  ce  qui  agit.  L’étendue  et 
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les  autres  propriétés  de  ce  corps  ne  sont,  comme  aurait  dit  Leibniz, 
que  les  points  de  vue  sous  lesquels  nous  le  considérons,  c’est-à-dire 
qu’elles  semblent  n’avoir  pour  objet  que  de  nous  indiquer  où  il  faut 
que  nous  le  prenions.  Le  principe  d’action  du  médicament  est  dyna¬ 
mique,  c’est-à-dire  qu’il  est  une  pure  force  qu’on  peut  dégager  de 
son  support  ou  de  l’élément  quantité  auquel  elle  est  unie.  On  y  par¬ 
vient  par  une  excessive  division  au  moyen  de  la  dilution,  de  la  suc¬ 
cussion,  ou  de  la  trituration.  Le  médicament  étant  ainsi  dynamisé 
ou  réduit  à  l’état  de  pure  activité,  on  le  transporte  sur  une  matière 
dénuée  de  propriétés  médicamenteuses,  et  qu’on  peut  administrer 
sous  une  forme  commode  et  un  très-petit  volume.  Mais  encore,  ce 
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volume,  quelque  exigu  qu’il  soit,  n’est-ü  qu’un  support  dynamisé 
ou  imprégné  de  la  vertu  spirituelle  du  médicament  proprement  dit, 
laquelle  ne  tombe  pas  sous  les  sens.  Halmemann  s’est  toujours  figuré 
que  du  virus-vaccin,  varioleux  ou  syphilitique,  était  du  pus  commun, 
plus  le  principe  du  vaccin,  de  la  variole  ou  de  la  syphilis,  il  s’ima¬ 
gine  que  ces  principes  peuvent  exister  indépendamment  du  pus 
virulent,  du  sang,  de  la  vapeur,  en  un  mot,  tie  la  matière  quel¬ 
conque,  si  minime  qu’elle  soit,  sous  laquelle  nous  les  connaissons. 
Cet  homme  n’a  jamais  su  que  réaliser  ses  abstractions.  Ainsi  le  veut 
le  dynamisme,  ainsi  les  pneumatisraes  et  les  animismes  de  toutes 
sortes.  Un  agent  thérapeutique  doit  nécessairement  être  dans  l’état 
que  nous  venons  de  dire  pour  pouvoir  se  mettre  en  rapport  avec  le 
principe  de  la  maladie,  lui-même  spirituel.  Voilà  désormais  bien 
écartées,  n’est-ee  pas,  matérielles  théories  de  l’humorisrae, et 
l’on  n’aura  plus  à  craindre  maintenant  les  mouvements  désordonnés 
de  la  grossière  nature  pour  expulser  le  priticipe  morbifique  I  La 
force  médicamenteuse,  débarrassée  de  l’intermédiaire  inerte  de  sa 
gangue,  va  droit  à  la  force  morbide  également  dégagée  de  l’in¬ 
termédiaire  de  l’organisme,  et  la  détruit  immédiatement  î... 

Qu’on  lise  et  l’on  se  convaincra  que  telle  est  l’hypo¬ 

thèse  qui  a  servi  de  point  de  départ  au  système  de  Hahnemann. 
Celte  idée  le  poursuit,  il  y  revient  sans  cesse.  Elle  est  un  des  pivots 
de  sa  pensée.  L’autre,  nous  l’avons  indiqué,  c’est  que  la  maladie 
consiste  dans  l’ensemble  des  symptômes,  et  l’action  thérapeutique 
dans  l’ensemble  des  phénomènes  produits  par  le  médicament» 
Comme  s’il  n’était  pas  bien  sûr  de  la  solidité  de  ces  doux  bases, 
Hahnemann  se  bâties  flancs  pour  s’en  persuader,  mais,  une  fois 
qu’il  les  croit  assurées,  sa  confiance  n’a  plus  de  bornes.  Arme  d  un 
fait  très-variable,  l’action  liomœopatbique  des  médicaments,  qu  il 
érige  en  un  troisième  principe,  il  crée  sa  Matière  médicale. 
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Pûiivait-ii  rien  de  plus?  Oui,  et  il  semble  nous  rindlquer  dans 
l’0/'ÿ«no»  (§  CGXGI).  11  pouvait,  s’élevant  au-dessus  de  lui-môrae 
par  la  puissance  illimitée  de  son  principe,  reléguer  la  Matière  médi¬ 
cale  nouvelle  dans  le  dépôt  des  grossières  ébauches  de  son  génie,  et 
y  sulïstituer  l’action  mesmêriqiie  de  la  volonté  ferme  d'un  homme 
bien  poi'tant  de  déterminer  chez  son  prochain  des  symptômes  sem¬ 
blables  à  ceux  de  la  maladie. 


On  dira  que,  loin  de  s’élancer  d’hypothèses  chimériques  pour 
opérer  sa  réforme  de  la  Matière  médicale,  Hahnemann  est  parti,  au 
contraire,  laborieusement,  de  l’observation  des  effets  de  tous  les 
médicaments  a  doses  infinitésimales  sur  rhorame  sain  et  malade, 
pour  iiûtir  son  système.  Nous  ne  le  pensons  pas.  Le  système  a  eu 
plus  de  part  à  la  détermination  des  faits  que  ceux-ci  à  la  formation 
du  système. 

Concluons.  L’homœopathie,  considérée  comme  système,  n’est 
qu'une  réaction  extravagante  contre  rhumorisme  et  îa  polyphar¬ 
macie.  Sous  ce  rapport,  son  origine  se  confond  avec  celle  du  phy- 
siûlogrsme.  Mais  elle  ne  sort  qu’en  apparence  des  errements  du 
passé  ;  elle  s’y  enfonce  même  plus  qu’aucun  des  systèmes  qu’elle 
prétend  renverser,  puisqu’elle  se  fonde  sur  l’impuissance  absolue  de 
la  nature,  sur  l’essentialité  de  la  maladie  et  sur  la  puissance  absolue 
du  médicament,  qu’elle  ne  distingue  pas  du  poison.  Sous  cet  autre 
rapport,  Hahnemanu  n’est  qu’im  propliètedu  passé,  lui  et  tous  les 
autres  €sse7itialistes  et  tous  les  spécificistes.  Ce  qui  caractérise  ce 
qu’on  pourrait  appeler  la  Alédecîne  du  moyen  âge,  qu’il  ne  finit  pas 
confondre  avec  l’ancienne  Médecine,  c’est,  en  effet,  ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire.  Ce  qui  caractérisera  la  .Médecine  dans  l’avenir  sera 
précisément  le  contraire  :  la  restauration  de  plus  en  plus  grande  de 
la  nature,  la  désessentiafisation  progressive  des  maladies  aussi  bien 
dans  la  clinique  que  dans  les  doctrines,  et,  comme  conséquence,  la 
ruine  de  nos  systèmes  de  Nosologie  ;  enfin  le  discrédit  croissant  des 
médications  spécifiques.  La  Médecine  actuelle,  phase  de  transition, 
de  recherches  de  détail,  d’éclectisme  et  de  scepticisme,  est  un  chaos 
où  se  heurtent  confusément  ces  deux  tendances. 


Triste  et  ingratlabeur  que  de  chercher  des  spécifiques,  et  indigne 
d’un  grand  esprit  !  Qu’attendre  d’efforts  rétrospectifs  menés  en  sens 
contraire  du  mouvement  qui  emporte  toutes  choses?  L’avenir  de  la 
Médecine,  et  par  conséquent  son  véritable  progrès ,  doivent  être 
bien  plutôt  placés  dans  l'atténuation  du  nombre,  de  ia  violence  et 


de  la  spécificité  des  maladies  par  le  déploiement  de  la  santé  générale 
et  par  la  réparation  directe  de  la  nature  au  moyen  des  conquêtes  de 
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l’hygiène  publique  et  privée^  au  moyen  de  la  diffusion  de  la  moralité^ 
des  lumières  et  de  Faisancc,  r|ue  cherchés  dans  la  guérison  de  la 
maladie  une  fois  formée.  Le  progrès,  sur  ce  dernier  point,  ne  s’ac¬ 
complit  guère  avec  honneur  pour  la  science  et  sécurité  pour  rhu- 
manité  que  par  une  connaissance  plus  approfondie  tles  maladies, 
se  traduisant  par  une  administration  plus  éclairée  des  agents  de  la 
Matière  médicale  et  de  tons  les  secours  dont  nous  disposons.  Faut-il 
donc  renoncer  à  accroître  et  à  perfectionner  directement  ceux-ci? 
Ce  serait  absurde  de  le  prétendre.  Leur  arsenal  s’enrichit  et  se  per¬ 
fectionne  de  lui-mème  incessamment  j>ar  les  découvertes  des  sciences 
accessoires,  source  où  il  se  régénère  et  s’épure,  ses  améliorations 
provenant  autant  de  ce  qu’il  perd  que  de  ce  qu’il  gagne.  C’est  là  que 
la  Médecine  puise  les  moyens  de  calmer  les  souffrances,  de  pallier 
les  symptômes,  d’exciter,  d’affaiblir  la  nature,  (le  lui  imprimer  des 
directions  plus  favorables  à  l’accoraplissement  de  ses  propres  lois, 
de  lui  imposer  même  des  maladies  artificielles  dont  l’organisme 
recèle  les  éléments  natifs  inhérents  à  chacune  de  ses  propriétés 
saines.  A  tous  les  moyens  puissants  qu’elle  possède  pour  produire 
ces  elfets  la  science  n’eu  ajoutera-t-ellc  pas  d’autres  non  moins 
puissants  tirés  de  remploi  nouveau  d’agents  anciens,  tels  que  l’eau 
froide  sous  la  forme  que  lui  a  donnée  riiydrolhérapie,  ou  de  la  dé¬ 
couverte  de  forces  nouvelles  à  peine  éprouvées,  telles  que  le  magné¬ 
tisme  animal,  qui  peut  déjà  se  glorifier  de  scandaliser  les  routiniers 
et  les  satisfaits  de  la  science?  Grâce  au  ciel,  il  n’en  faut  pas  douter. 

L’homœopatliie  renferme  un  symptôme  et  une  aspiration  :  symp¬ 
tôme  d’un  besoin  de  réforme  dans  la  Matière  médicale,  aspiration 


vers  un  idéal  mal  compris  et  cherché  dans  une  direction  d’idées  con¬ 
traire  au  but.  On  suit  que  la  pratique  devance  ordinairement  la 
théorie.  L’homœopalhie  ne  serait-elle  que  le  reve  et  la  prétiguration 
d’une  Matière  médicale  purgée  de  ses  grossièretés  théoriques  et  de 
ses  dangers  pratiques  ?  G’est  notre  ferme  espoir. 

Les  recherches  les  plus  récentes  sur  les  nié di cations  lialineman- 
niennes,  de  l’aveu  des  liomœopathes  eux-niémes,  prouvent  que  les 
médicaments  Iiomceopatliiques,  s’ils  agissent  réellement,  ne  le  font 
qu’en  simplifiant  les  maladies  graves  et  en  favorisant  leur  marche 
naturelle  et  salutaire.  Ce  n’était  pas  la  peine,  alors,  de  faire  tant  de 
bruit  de  leurs  propriétés  homœopathiques  et  spécifKpics,  et  de  ré¬ 
chauffer  les  insolences  d’ Asclépiade  contre  la  .Médecine  d  Hi[)pocrate, 

Quant  à  nos  spécifiques  ordinaires,  si  l’art  eii  possède,  qu  il  con¬ 
tinue  à  s'en  servir  jusqu’à  ce  que  les  progrès  de  la  Médecine,  suivant 
ceux  de  la  civilisation  moderne,  rendent  insensiblement  ces  moyens 
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moins  utiles  en  nous  délivrant  peu  à  peu  des  maladies  spécifiques, 
ün  met  vingt-cinq  ans  à  sc  faire  soi-même  une  maladie  chronique  ; 
les  éléments  nuisibles  de  la  nature  mettent  plusieurs  siècles  à  nous 
faire  des  maladies  aiguës  et  épidémiques  ;  puis,  quand  elles  sont  dé¬ 
clarées,  on  appelle  la  Médecine  et  on  lui  dit  :  Apporte  tes  drogues  et 
guéris-nous  radicalement.  II  n’y  a  qu’un  llahnemann  pour  s'en  croire 
capable.,.  Mais  il  rend  hommage,  par  le  fait,  h  tout  ce  qu’il  pro¬ 
scrit  en  Ihéorie.  L’Aliemagne  médicule,semLlableùla  lance  d’Achille, 
guérit  les  blessures  qu’elle  a  laites.  G’est  d’elle  principalement 
qii’aulrcfüis  a  débordé  sur  toute  l’Europe  la  polypharmacie.  Stahl 
avait  déjà  tenté  d’arrêter  ce  torrent  qui  change  en  fléau  un  art  ré¬ 
parateur.  Mais  le  Galénisme,  lâché  de  nouveau  sur  la  Médecine  par 
le  système  de  Boerhaave,  avait  ressaisi  sa  proie. 

11  est  peut-être  ré.servé  à  Hahneraann  de  provoquer  indirectement, 
dans  la  Matière  médicale  et  la  Thérapeutique,  une  réforme  qu’il  ne 
cherchait  pas.  Elle  ne  peut  s’opérer  qu’à  la  faveur  d’une  observation 
plus  exacte  de  la  marche  naturelle  des  maladies.  La  précision  de 
notre  séméiotique  nous  met  entre  les  mains  ce  qui  manquait  à  Stahl 
pour  réaliser  définitivement  celte  grave  expérience  ;  bien  grave,  en 
effet,  et  digne  d’un  siècle  rénovateur!  Elle  est  à  la  Thérapeutique 
comme  le  doute  méthodique  à  la  philosophie,  non  pas  le  but,  mais 
un  moyen  de  régénération.  La  méthode  de  Hahneraann  est  propre 
à  cet  objet  par  la  douceur  de  ses  moyens,  qui  troublent  peu  la  nature. 
Le  fait  s’accomplit  déjà  en  Allemagne.  Il  est  telle  grande  ville  de  ce 
pays  où,  Thomœopathie  ayant  régné  presque  exclusivement  pendant 
plusieurs  années,  et  étant  aujourd’hui  complètement  abandonnée, 
la  Médecine  pratique  a  pris  une  autre  face.  Les  officines  ne  sont  plus 
guère  que  des  musées  de  matière  médicale,  et  le  pharmacien  a  le 
temps  de  méditer  sur  la  grandeur  et  la  décadence  d’un  art  cher  à 
Thuraanité  souffrante.  Dans  les  hôpitaux  de  Vienne,  les  maladies 
aiguës,  laissées  h  elles-mêmes,  sont  bien  plus  protégées  dans  leur 
marche  que  traitées  positivement.  Il  est  probable  que  riiomœo- 
pathie  nous  mettra  bientôt  nous-mêmes  sur  la  voie  de  ces  salutaires 


audaces  ;  et  il  faut  Ten  bénir  d'avance  pour  les  heureux  effets 
qu’elles  ne  peuvent  manquer  d’avoir.  Est-il  un  second  moyen  de 
sortir  du  chaos  thérapeutique  où  nous  sommes  plongés? 

Mais,  pour  se  permettre  de  tenter  ainsi  la  nature,  il  faut  une 
grande  idée  à  vérifier,  une  idée  de  médecin,  et  non  de  naturaliste, 
une  ardente  foi  au  progrès  de  la  Médecine  moderne,  à  sa  mission 
restauratrice  delà  santé  dans  l’individu  et  dans  l'espèce.  Eclectiques, 
numéristes,  sceptiques,  et  c’est  tout  un,  ne  pourraient  entrer  dans 
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cette  voie  que  mus  par  une  curiosité  de  purs  expérimentateurs,  aussi 
peu  honorable  pour  la  science  que  dangereuse  pour  rhumanité. 

Observer  la  nature  et  la  maladie  pour  déraôier  les  conditions  in¬ 
verses  de  leurs  mouvements,  ce  n’est  ni  de  l’indifférence,  ni  du 
scepticisme  médical,  ni  un  système  absolu  de  non-intervention  : 
c’est  une  observ'ation  armée,  commençant  par  reconnaître  les  lois 
propres  et  les  droits  de  la  puissance  en  faveur  de  qui  elle  intervient. 

Fidèles  à  la  règle  que  nous  avons  rappelée  à  d’autres  tout  à 
l’heure,  nous  nous  sommes  fait  un  devoir  de  ne  discuter  ici  que  la 
doctrine  horaœopathiqiie.  Quant  aux  observations' physiologiques  et 
cliniques  sur  lesquelles  cette  doctrine  prétend  reposer,  elles  ne  doi¬ 
vent  et  ne  peuvent  être  confirmées  ou  infirmées  que  par  des  faits 
favorables  ou  contradictoires.  C’est  une  appréciation  certainement 
plus  difficile  que  celle  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer.  Ceux  de 
nos  honorables  collègties  qui  se  sont  voués  depuis  quelque  temps  à 
ce  beau  travail,  et  qui  ont  cru  pouvoir  donner  des  solutions  affirma¬ 
tives  ou  négatives,  ne  nous  paraissent  pas  suffisamment  pénétrés  de 
cette  difficulté.  Nous  pensons  qn’ils  n’ont  pas  encore  rempli  toutes 
les  conditions  nécessaires  pour  former  leur  jugement. 

Si  nous  n’avions  pas  trouvé  dans  cette  longue  discussion  une  occa¬ 
sion  toute  naturelle  de  développer  et  de  montrer  sous  d’autres  as¬ 
pects  les  idées  principales  sur  lesquelles  roule  notre  Introduction, 
nous  n’aurions  jamais  voulu  consacrer  tant  de  pages  à  la  réfutation 
de  la  doctrine  homœopalhique.  Mais  de  ces  erreurs  nous  avons  tire 
des  enseignements  qui  sont  à  nos  yeux  les  fondements  de  la  Théra¬ 
peutique  générale,  Notre  critique,  s'élevant  au-dessus  des  personnes 
et  trouvant  les  principes,  ne  se  borne  pas  à  nier,  elle  affirme.  Opor~ 
tel  /lœreses  esse.  La  critique  vulgaire  des  esprits  foiTs,  de  faciles 
lieux  communs  sur  les  doses  infinitésimales,  eussent  été  peu  dignes 
du  Ion  général  de  cette  Introduction. 


C’est  en  Italie  que  le  nervosisme  et  le  Brownisme  ont  eu  sur  la 
pathologie,  et  princit)alement  sur  la  Matière  médicale,  l’influence  la 
plus  marquée.  Transportés  en  France,  les  principes  sortis  de  la  dé¬ 
couverte  de  Haller  ont  perdu,  grâce  à  Bichat,  leur  caractère  abstrait 
et  mathématique,  et  n'ont  été  que  le  point  de  départ  d’observations 
innombrables  et  de  connaissances  de  détail  extrêmement  précieuses. 
L’irritabilité  et  le  nervosisme  se  sont  donc  diversifiés  et  appliqués 
chez  nous  de  mille  manières,  tandis  qu’en  Italie  l’idée  de  force  et  de 
faiblesse,  les  diathèses  de  stimulus  et  de  contro-stîmulus  sont  restées 
les  expressions  d’un  dynamisme  aussi  vague,  aussi  indéterminé, 
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aussi  mathématique  et  non  moins  illusoire  que  chez  Brown.  L’irri-  • 
talion  de  Broussais,  quoique  purement  quantitative,  quoique  ne 
pouvant  varier  que  d’întensité ,  n’est  cependant  pas  uniforme. 
Exaltée  dans  tel  organe,  elle  est  simultanément  abaissée  dans  tel 
autre;  et  Ton  ne  peut  assez  admirer  avec  quel  art  Broussais  a  dé¬ 
guisé  l’impuissance  de  cette  observation,  et  quel  parti  il  a  su  en  tirer 
pour  expliquer  la  coexistence  de  la  force  et  de  la  faiblesse  dans  les 
maladies,  et  réfuter  les  sophismes  de  Brown  et  des  Browniens  d’Italie 
sur  ce  point.  D’ailleurs,  notre  anatomie  pathologique,  nos  décou¬ 
vertes  séméiologiques,  la  précision  de  notre  diagnostic  organique, 
ont  semé  sur  cette  surface  uniforme  du  nervosisme  mathématique 
que  nous  avons  hérité  de  Haller,  de  Gullenetde  Brown,  une  variété, 
un  intérêt,  un  j)énéûce  d’instruction, .qui  ont  parfaitement  dissimulé 
le  vague  du  principe,  ont  permis  d’oublier  l’idée  à  cause  du  fait,  et 
caché  l’insuffisance  du  fond  sous  la  richesse  des  détails.  Il  n’en  a 
point  été  ainsi  en  Italie.  Rasori  et  ses  successeurs  ont  pris  l’idée 
brownienne  toute  nue,  et,  éclairés  par  quelques  observations  con¬ 
tradictoires  à  celles  de  rÈcossais,  ils  se  sont  bornés  à  la  retourner. 
Nous  allons  voir  les  services  inattendus  que  ce  simple  renversement 
a  rendus  à  la  Matière  médicale  et  à  la  Thérapeutique. 

Rien  de  plus  simple.  La  diathèse  sthénique  prend  le  nom  de  dia¬ 
thèse  de  stimulus  ;  l’asthénique,  celui  de  diathèse  de  contro-stimulus. 
On  saura  pourquoi  ce  changement  dans  les  expressions.  Mais  ces  deux 
diathèses  subissent  une  mutation  plus  importante.  La  première,  la 
plus  rare  pour  Brown,  devient  la  plus  commune  pour  les  Italiens;  la 
seconde,  qui,  pour  le  réformateur  en  chef,  présidait  à  presque  toutes 
les  maladies,  n’en  caractérise  plus  qu’un  petit  nombre  pour  ceux  qui 
avaient  modifié  la  réforme  première.  On  joint  à  cela  une  idée  vague 
de  rinfiammation,  maladie  dominante  et  presque  universelle,  qui, 
séparée  des  recherches  anatomiques  de  l’Ecole  française,  a  bien  de  la 
peine  à  percer  les  nuages  d’une  ontologie  décevante,  et  à  éclairer  la 
pathologie  italienne  autrement  que  comme  le  processus  d’une  dia¬ 
thèse  indéterminée,  ou  le  rayonnement  d’nn  foyer  phlogistique  qui 
a  son  centre  partout  et  sa  circonférence  nulle  part.  Neanmoins, 
l’intervention  de  ce  fait  jette  un  élément  de  variété  sur  le  fond  abso¬ 
lument  monotone  du  Brownisme  primitif.  Voilà  pour  la  Pathologie. 

On  se  souvient  que  Brown  ne  reconnaissait  pas  de  puissances  dé¬ 
bilitantes,  et  que,  pour  lui,  le  plus  directement  sédatif  des  médica¬ 
ments  n’était  que  le  moins  excitant.  Le  Brownisme  une  fois  renversé  . 
par  les  Italiens  sous  le  rapport  de  la  Pathologie,  il  ne  restait  désor¬ 
mais  pas  plus  de  Matière  médicale  pour  eux  que  pour  Broussais.  La 
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diathèse  de  stimulus,  rinnainmation,  n’ayant  rien  de  spècîfîrrue  h 
leurs  yeux,  et  ne  consistant  qu’eu  une  exaltation  physiologique  des 
phénomènes  vitaux,  à  quoi  pouvait  leur  servir  une  Matière  médicale 
exclusivement  composée  de  stimulants  purs,  dépounus  eux-mêmes 
de  toute  spécificité?  Il  n’y  avait  qu’à  conclure  à  la  proscription  de 
tout  médicament,  conséquence  naturelle  de  la  proscription  de  toute 
maladie  déterminée,  et  qu’à  se  jeter  dans  les  antiphlogistiques  néga¬ 
tifs,  ainsi  que  Broussais  l’avait  fait  si  hardiment.  Quelques  observa¬ 
tions  très-justes  et  tout  originales  de  Raso  ri  en  décidèrent  autrement. 

Ce  célèbre  médecin  s’aperçut  que  plusieurs  médicaments  jouissent 
d’une  propriété  directement  débilitante,  mntrdù'c  immédiatement 
et  par  elle-même  à  la  diathèse  de  stimulus,  et  il  les  nomma  contro- 
stimiiiants.  Ne  se  laissant  pas  imposer  par  la  manifestation  de  phé¬ 
nomènes  spasmodiques,  d’irritations  partielles  qui  pouvaient  sc 
développer  pendant  l’action  de  ces  substances,  il  vit  très-lden  que 
le  fond  de  leur  vertu  était  d’imprimer  à  l’économie  une  sorte  de 
diathèse  asthénique  ou  de  contro-stimulus,  puissante  pour  com¬ 
battre  les  maladies  caractérisées  par  une  diathèse  opposée.  Le  tartre 
stibié  fut  son  point  de  départ  et  le  type  auquel  il  eut  bientôt  ramené 
une  foule  de  médicaments  (pie  des  apparences  trompeuses,  suivant 
lui,  rangeaient  faussement  dans  lu  catégorie  des  stimulants.  Rasori 
et  ses  successeurs  s’occupèrent  donc  à  déclasser  les  médicaments  et 
à  faire  passer  le  plus  grand  nombre  du  cadre  des  stimulants  dans 
celui  des  contro-stimidants  ou  des  ki/perst/iénismits  dans  celui  des 
hi/post/iénisanis.  Quelques  subdivisions  puisées  dans  i’aiiatomie 
vinrent  seules  interrompre  l’uniformité  de  ce  BroWnisme  retourné-; 
et  les  hyposthénisants,  de  beaucoup  les  plus  nombreux  des  remèdes, 
et  les  hypersthénisants,  devenus  aussi  rares  qu’ils  étaient  communs 
chez  Brown,  n’eurent  entre  eux  pour  toute  différence  que  d’hypo- 
stliéniser  ou  d’hypersthéniser  tel  appareil  organique  plutôt  que  tel 
autre.  Voilà  bien  toute  une  révolution  dans  la  Matière  médicale. 

De  même  que  Broussais  n’avait  jamais  pu, comprendre  comment 
Brown  voyait  une  maladie  asthénique  dans  un  accès  de  fièvre  ou  dans 
une*  attaque  d’hystérie,  do  même  aussi  ne  parvint-il  jamais  à  s’ex- 
pliijuer  comment  le  camphre,  les  cantharides,  la  sauge,  la  térébeu- 
ihinc,  étaient  considérés  comme  des  sédatifs  du  cœur;  î’aloès,  la 
rluiharbe,  des  hyposthénisants  de  l’intestin;  la  noix  vomique,  de  la 
moelle  cfiinîère;  le  tartre  stibié  et  le  quinquina,  du  système  vascu¬ 
laire  artériel,  etc.  Cola  confondait  toutes  ses  observations,  toutes 
scs  idées;  il  s’irritait,  sc  déchaînait,  et  comprenait  encore  moins. 
S’il  avait  tort,  ses  adversaires  ii’a\  aient  pas  complelement  raison. 
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Nous  avons  déjà  dit,  à  l’occasion  de  Cuîlen,  que  hors  du  cliaudet 
du  froid,  ou  dans  les  médicarncnts  proprement  dits,  nous  ne  con¬ 
naissions  guère  de  substances  exclusivement  douées  de  la  propriété 
physiologique  de  stimuler  ou  de  conlro-stimuler.  Toujours  à  l’im 
et  à  l’autre  de  ces  eiïets  plus  ou  moins  marqués  s’associent  insé¬ 
parablement  des  actions  morbides  spéciales  qui  imitent  plus  ou 
moins  les  phénomènes  spéciaux  des  maladies.  C’est  ce  qui  nous  a  fait 
dire  tant  de  fois  que  l’idée  de  médicament  correspondait  à  l’idée  de 
maladie f  que  la  négation  de  la  spécialité  de  celle-ci  entraînait  tou¬ 
jours  la  négation  de  la  spécialité  de  celle-là,  comme  la  rcslauralion 
de  l’une  de  ces  notions  n’avait  jamais  lieu  sans  la  restauration  de 
l’autre.  La  doctrine  médicale  italienne  en  est  un  nouvel  exemple.  On 
voit  assez  par  cela  le  prijicipe  de  son  étroitesse  et  de  ses  erreurs,  f[ui 
a  été  peut-être  aussi  la  condition  de  ses  utiles  recherches  et  des  ré¬ 
sultats  importants  qu’elle  a  produits. 

Partant  du  même  point  de  vue  que  Broussais,  qui  avait  nié  la  lia- 

* 

tière  médicale,  cette  Ecole  la  rétablissait  sous  im  aspect  nouveau.  La 
diÜérence  du  résultat  vient  uniquement  de  ce  que  Rasori  et  Toma- 
sini  regardaient  la  force  et  la  faiblesse  comme  uniformes,  tandis  que 
Broussais  ne  voyait  dans  la  faiblesse  des  systèmes  nerveux  et  muscu¬ 
laire,  par  exemple,  que  rexpression  indirecte  de  la  force  exagérée 
dans  un  point  de  récüuoinie.  Pour  relever  la  faiblesse  générale  ap¬ 
parente,  il  no  fallait  donc  que  déphlogisLiquer  le  point  irrité.  Pendant 
ce  temps-là,  les  Italiens  nous  habituaient  peu  à  peu  (chose  dont  la 
Médecine  devra  leur  être  éternellement  recon naissante)  à  l’idée  de 
combattre  les  phlegmasies  et  les  üèvres  par  d’autres  moyens  que  par 
les  antiphlogistiques  négatifs,  et  ils  devaient  cette  supériorité  relative 
sur  nous  à  rinfluence  de  la  notion  de  oféaMèse  conservée  par  Brown 
dans  la  pathologie.  C’est  ainsi  que,  sans  s’en  douter,  ils  nous  ont 
rendu  le  traitement  spécial  des  maladies  aigues  par  les  médicaments 
spéciaux.  I\lais  ce  qu'il  y  a  de  mieux,  c’est  qu’ils  ont  fuit  cette  con¬ 
quête  selon  l’esprit  et  les  tendances  de  la  Médecine  moderne,  car  ce 
n’est  pas  par  une  conlrc-révolutioii,  mais  par  un  progrès,  qu’ils  nous 
ont  ramené  ces  médicaments.  L’ère  de  la  Matière  médicale  moderne 
prendra  une  de  ses  dates  chez  eux. 

C’est  aussi  grâce  aux  Browniens  d’Italie,  que  les  effets  des  sub¬ 
stances  médicinales  n’ont  plus  été  expliqués  par  les  idées  humorales 
que  ces  effets  faisaient  toujours  naître  autrefois.  On  a  pu  compren¬ 
dre  alors  comment  les  purgatifs  elles  vomitifs  n’agissent  pas  tant  en 
évacuantqu’en hyposlhérnsantrorganismed’uneinaiiiôresiiéciale  ;  cl, 
nous  nous  plaisons  à  le  répéter,  l’humurisme  a  reçu  de  TÉcoIe  îta- 
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lîenne  une  atteinte  plus  dangereuse  peut-être  que  celle  que  lui  a  portée 
Broussais,  parce  que,  ce  vieux  et  populaire  système  se  fondant  princi¬ 
palement  surles  edels  visibles  des  médicaments,  c’était  en  expliquant 
l’action  de  ceux-ci  d’une  manière  nouvelle  et  plus  physiologique 
qu’on  devait  le  mieux  réussir  à  le  discréditer.  Les  anatomo-patholo¬ 
gistes  français,  devenus  humoristes  depuis  quelque  temps,  et  appuyés 
sur  la  chimie  organique,  nous  exposent  à  perdre  ce  bienfait,  mais 
nous  espérons  que  leurs  efforts  se  tourneront  contre  eux-mêmes. 

En  émettant  brièvement  im  dernier  aperçu  sur  l’action  spéciale 
des  médicaments,  nous  achèverons  de  faire  connaître  le  fort  et  le 
faible  de  l’École  italienne. 

Nous  avons  fait  voir  dans  les  maladies  proprement  dites  deux  élé¬ 
ments  :  î’iin,  physiologique^  représentant  la  santé;  l’autre,  nosolo¬ 
gique,  représentant  la  maladie;  et  nous  avons  dit  que  celle-ci  était 
d’autant  plus  spéciale,  d’autant  mieux  déterminée,  d’autant  plus 
maladie^  en  un  mot,  que  ce  dernier  élément  dominait  davantage,  et 
réciproquement. 

Dans  les  médicaments  spéciaux,  dans  les  médicaments  proprement 
dits,  surtout  dans  les  poisons,  nous  retrouvons  deux  éléments.  Ils 
jouissent  de  propriétés  qui  appartiennent  à  tout  le  genre  :  ce  sont 
leurs  propriétés  communes,  qui  n’excitent  guère  non  plus  dans  l'or¬ 
ganisme  que  des  actions  communes  et  générales,  comme  de  sti¬ 
muler,  d’irriter,  d’affaiblir,  de  calmer,  etc.  Mais  ils  possèdent,  en 
outre,  des  propriétés  spéciales  différentes  dans  chacun  d’eux,  et  qui 
excitent  dans  l’organisme  des  actions  morbides  plus  ou  moins  sem¬ 
blables  aux  symptômes  des  maladies.  C’est  faute  d’avoir  fait  cette 
distinction  extrêmement  importante  que  l’École  italienne  a  commis 
d’impardonnables  erreurs  et  s’est  attiré  des  répugnances  insurmon¬ 
tables.  Pour  elle  il  n’y  a  pas  de  médicaments  spéciaux,  pas  de  mé¬ 
dicaments  proprement  dits ,  il  n’y  a  que  des  hypersthénisants  et 
des  hypostbénisants.  Brown  disait  :  Opium^  me  lîerclèl  non  sedat. 
Que  fait-il  donc?  Il  stimule,  purement  et  simplement.  Et  l’École 
italienne  répète,  proclame  cette  contre-vérité. 

Quelle  explication  y  a-t-il  d’une  opinion  si  étrange? 

Les  physiologistes  donnent  du  sommeil  cette  définition  banale  :1a 
suspension  intermittente  des  actes  de  la  vie  extérieure.  C’est  expri¬ 
mer  un  fait  incontestable,  et  rien  de  plus.  Mais  ils  laissent  entendre 
que  la  cause  du  sommeil  n’est  autre  que  l’impuissance  du  cerveau  à 
continuer  ses  fonctions  :  épuisé,  ne  pouvant  plus  opérer,  il  s’arrête 
comme  une  machine  à  vapeur  qui  n’a  plus  d’eau.  Cette  théorie  est, 
en  effet,  toute  mécanique  ;  on  y  reconnaît  un  reste  de  la  doctrine 
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cartésienne  des  esprits  animaux.  Ainsi  envisagéj  le  sommeil  n*a  rien 
de  positif;  ce  n’est  pas  un  acte,  mais  l’absence  de  tout  acte.  Pour 
nous,  ie  sommeil,  physiologiquement  considéré,  est  un  acte  vital 
aussi  bien  que  la  veille.  Or,  reffet  le  plus  constant  de  l’opium  est  de 
jtroduire  un  sommeil  morbide.  L’opinra  endort  donc  par  une  pro¬ 
priété  positive;  il  produit,  il  excite  l’acte  vital  du  sommeil  en  vertu 
duquel  les  fonctions  de  la  vie  extérieure  sont  suspendues  d’une  cer¬ 
taine  manière,  car  tonte  suspension  de  ces  fonctions  n’est  pas  le 
sommeil.  11  est  si  exact  de  dire  que  ropium  excite  le  sommeil,  que 
quelquefois  ce  sommeil  ojiiatique  est  accompagné  d’une  stimulation 
spéciale  du  cerveau,  mais  c’est  une  excitation  typhoïde,  un  sommeil 
délirant.  Si  cette  explication  n’est  pas  celle  des  Italiens,  nous  ne 
comprenons  rien  à  leurs  prétentions  sur  l’opium.  Appeler  ce  médi¬ 
cament  un  stimulant,  —  à  moins  qu’on  ne  veuille  dire  qu’il  stimule 


le  sommeil,  qui  est  en  effet  une  propriété  du  cerveau,  une  action 
cérébrale,  —  ne  nous  paraît  plus  alors  qu’un  abus  de  langage,  et 
l’on  prouve  bien  par  là  qu’esclave  d’un  système,  on  est  condamné  à 
l’erreur  et  en  révolte  contre  le  sens  commun. 

L’opium  est  donc  un  narcotique,  et  le  narcotisme  n’est  ni  une  sé¬ 
dation  ni  une  stimulation  générale  pure  et  simple;  c’est  un  effet  tout 
spécial.  Si  vous  le  clccomposez,  vous  y  trouverez  un  peu  de  tout. 
Prenez  son  ensemble,  son  caractère  dominant  :  c’est  un  narcotique, 
et  tout  le  monde  sait  en  quoi  consiste  le  nai’cotisme,  qui  est  un 
sommeil  morbide.  Dans  cet  état,  le  cerveau  est-il  excité,  affaibli? 
L’un  et  l’autre,  si  l’on  prend  ces  effets  abstractivement.  11  est  affaibli 
dans  sa  vie  de  relation,  et  stimulé  dans  les  propriétés  qui  représen¬ 
tent  éminemment  en  lui  la  vie  générale  nutritive.  Si  l’opium  est  un 
stimulant  pur  du  cerveau,  donnez-le  donc  à  cet  homme  dont  les  fa¬ 
cultés  cérélii  alcs  sont  anéanties  ;  si  un  pur  sédatif  de  cet  organe,  que 
ne  l’administrcz-vous  sans  crainte  à  ce  fébricitant  dont  toutes  les 


facilités  céphaliques  sont  si  extraordinairement  stimulées?  Mais 
l’opium  narcotise.  Un  des  caractères  abstraits  du  narcotisme  est 
raffaiblissement  des  propriétés  de  relation  des  centres  nerveux,  et 
c’est  le  seul  des  éléments  du  narcotisme  qu’on  demande  ordinaire¬ 


ment  à  l’opium.  Dans  la  plupart  des  cas,  on  voudrait  pouvoir  n’en 
obtenir  que  cela  et  le  dépouiller  de  tout  le  reste.  Dans  d’autres  cas 
tout  s[)éciaux,  c’est  le  narcotisme  avec  ses  effets  également  tout  spé¬ 
ciaux  sur  la  vie  végétative  qu’on  recherche  principalement. 

Les  travaux  de  l’Êcoie  italienne  ont  porté  principalement  sur  les 
remèdes  coiitro-stimulautSj  et  dans  ces  remèdes  les  Italiens  n’ont  vu 
que  les  proiiriolés  spcciales>  les  propriétés  morbifiques  ou  véiiéncu- 
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SCS,  et  n'ont  pas  assez  terni  compte  de  leurs  propriétés  communes  et 
fi^énérales,  presque  toujours  iiTÎtantes.  Ces  deux  genres  de  proprié¬ 
tés  y  existent  dans  des  proirortions  très-variables,  et  se  mainlestent 
très-diversement  aussi,  suivant  les  prédispositions  individuelles  des 
organismes  vivants.  Voici  pourtant  une  sorte  de  loi  à  laquelle  nous 
paraissent  assujettis  les  médicaments  doués  tout  à  la  fois  des  pro¬ 
priétés  communes  et  spéciales,  irritantes  et  contro-stimiilantes,  par 
exemple,  qui  font  d'eux  des  agents  spéciaux  très-tlifflciles  à,  manier. 

Si  l’on  veut  obtenir  leurs  etfets  spéciaux,  il  faut  généralement  les 
administrer  ii  petites  doses,  car  alors  leurs  effets  communs  sont  très- 
peu  sensibles.  Veut-on,  au  contraire,  agir  par  leurs  effets  cora- 
inuns  plus  que  par  leurs  effets  spéciaux,  il  convient  de  les  donner  à 
des  doses  beaucoup  plus  fortes.  Ce  principe  est  capital  en  Thérapeu¬ 
tique,  et  d’une  grande  fécondité  entre  les  mains  d’un  praticien 
exercé.  Nous  ne  prétendons  pas  qu’en  administrant  à  haute  dose  les 
médicaments  on  no  détermine  jamais  que  leurs  effets  communs  et 
point  leurs  effets  spéciaux,  mais  nous  observons,  chaque  jour,  qu’en 
procédant  ainsi  on  complique  les  effets  spéciaux  par  les  effets  com- 
niims,  et  que,  si  l’on  ne  veut  obtenir  que  les  premiers,  on  fait  une 
fausse  et  dangereuse  médication.  En  donnant,  au  contraire,  les 
médicaments  spéciaux  à  très-petites  doses,  on  produit  leurs  effets 
spéciaux  purs.  Si  les  Italiens  avaient  professé  ce  principe,  ils  n’au¬ 
raient  pas  soulevé  tant  d’incrédulité. 

Dans  les  maladies  chroniques,  on  doit  généralement  agir  par  de 
petites  doses  répétées  souvent  et  longtemps,  avec  le  soin  de  varier  le 
plus  possible  les  remèdes  succédanés  les  uns  des  autres,  afin  d’éviter 
le  suétudisme,  et  de  tenir  l’économie  sous  l’influence  d’une  modifi¬ 
cation  thérapeutique  continue.  Il  faut  aussi  savoir  suspendre  de 
temps  en  temps  les  actions  médicamenteuses,  y  revenir,  les  repren¬ 
dre,  les  diversifier  infiniment;  il  faut,  en  un  mot,  traiter  chronique¬ 
ment  les  maladies  chroniques.  Dans  les  maladies  aiguës,  on  a  plus  vo¬ 
lontiers  recours  aux  doses  élevées  ;  le  temps  et  le  péril  pressent  d’agir 
résolûment,  énergiquement,  et  de  ne  pas  laisser  Xoccmion  fugitive 
s’échapper  entre  des  tâtonnements  qui  consument  les  instants  sans 
profit.  On  doit  peu  changer  de  remèdes,  si  ce  n’est  a  de  ceriaines 
phases  déterminées  et  brusquement.  Pour  traiter  les  maladies  chro¬ 
niques,  il  faut  de  la  persévérance,  la  connaissance  scrupuleuse  du 
passé,  l'observation  fine  petites  choses  maladies  aiguës  veu¬ 
lent  du  médecin  le  sang-froid,  la  présence  d’esprit,  un  coiqvd  œil  ra¬ 
pide,  une  observation  générale  qui  n'est  pas  une  observation  super¬ 
ficielle,  mais  qui,  du  premier  coup,  écarte  les  détails  et  va  au  fond. 
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.  Proposons,  en  passant,  quelques  faits  pour  montrer  que  c’est  par 
le  ])rocé(;16  seul  fies  petites  doses  comparées  aux  grandes  qu’on  peut 
déceler  les  propriétés  spéciales,  hyposthénisantes  ou  autres,  de  cer¬ 
tains  médicaments,  et  les  isoler  des  propriétés  communes  dont  la 
{frédominance  les  a  toujours  dénaturées. 

Tous  les  purgatifs  jouissent  de  l’action  commune  de  provoquer  les 
sécrétions  et  les  contractions  intestinales.  Voilà  leurs  propriétés  géné¬ 
rales.  Administrez-les  tous  à  liante  dose,  h  dose  purgative,  et  vous 
Il 'aurez  que  ce  seul  eflet,  ou  tout  au  moins  il  dominera  tellement  les 

autres  que  vous  n’observerez  que  lui.  Quel  est  le  médecin  français, 

§ 

étranger  aux  travaux  de  l’Ecole  italienne,  qui  se  doute  que  l’aloès, 
la  rhubarbe,  sont  des  hypostliénisants  de  l’intestin?  Eîen  pourtant  de 
pins  vrai.  Mais,  si  on  les  administre  à  dose  purgative,  comme  nous 
le  faisons  presque  toujours,  parce  qu’ils  purgent  et  que  nous  ne 
leur  connaissons  guère  d’autre  propriété,  leurs  effets  hyposthénisants 
passeront  inaperçus,  A  haute  dose,  l’aloès,  la  rhubarbe,  irritentfor- 
tement  l’intestin,  déterminent  des  coliques,  etc.;  à  petites  doses, ils 
rclûclieiit  la  membrane  musculeuse  de  ce  conduit,  calment  son  état 
spasmodique  ;  et  Taloès,  en  particulier,  produit  bien  plus  sûrement 
alors  son  action  congestive  des  vaisseaux  hémorrhoïdaux.Tous  deux, 
à  hautes  doses,  irritent  rostomac;  à  petites  doses,  ils  le  tonifient  et 
le  calment.  A  hautes  doses,  ils  manifestent  donc  principalement 
leurs  propriétés  communes;  à  petites  doses,  leurs  propriétés  spéciales. 

A  hautes  doses, le  calomel  purge  violemment,  enflamme  l’intestin, 

cause  une  dysenlrie  intense,  accidents  locaux  qui  allument  la 

« 

fièvre  et  masquent  les  effets  spéciaux.  A  petites  doses,  rien  de  cela, 
mais  les  seuls  effets  altérants  et  profondément  hyposthénisants.  On 
nous  dispensera  de  citer  le  tartre  stibié,  et  de  comparer  les  deux 
séries  de  ses  effets,  dans  les  deux  conditions  que  nous  examinons 
en  ce  moment. 

K 

La  magnésie  est  un  excellent  sédatif  de  i’estomac,  un  digestiftrès- 
précieux.  Dépassez  la  dose  de  quelques  grains,  et  ces  eflets  délicats 
vous  échapperont.  ^^’y  aurait-il  pas  à  dire  sur  la  digitale  et  le 
camphre  considérés  sous  ce  rapport! 

Qui  ne  sait  que  le  bichlorure  de  mercure  ne  manifeste  jamais 
mieux  ses  effets  spécifiques,  sa  vertu  antivénerienne,  que  lorsque, 
donné  à  petites  doses,  suspendues  de  temps  en  temps,  il  ne  déter¬ 
mine  aucun  effet  physiologique,  c’est-à-dire  aucun  effet  commun  ? 
et  que,  d’autre  part,  du  moment  ou  ceux-ci- apparaissent,  ce  mciii- 
cament  ne  nuit  pas  seulement  aux  voies  digestives,  mais  qu’il 
li’cxerce  plus  aussi  bien  son  action  antisyphiiilique  ? 
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Il  y  a  bien  peu  de  médecins  qui  sachent  voir  dans  Tipécacuanha 
autre  cl'.osc  qu’un  vomitif.  A  la  vérité,  si  on  le  donne  à  haule  dose, 
tous  ses  eflets  spéciaux  se  perdent  dans  son  action  émétique.  C’est 
pourtant  un  tonique  du  poumon  et  de  l'intestin,  mais  qu’on  ii’éprouve 
qu’en  l’administrant  h  faibles  doses. 

Avalez  de  l’éther  pur,  et  l'impression  violemment  irritante  que 
vous  en  ressentirez  empêchera  que  ses  propriétés  sédatives  ne  se 
manifestent.  Que- pourtant  ce  dilfusible  soit  inlmlé  par  le  poumon, 
et  rexcessive  division  de  ses  molécules  va  en  faire  le  stupéfiant  mer¬ 
veilleux  dont  nous  expérimentons  depuis  quelques  années  les  elfets 
bienfaisants. 


Les  Italiens,  qui  n’ont  pas  vu  cette  loi,  on  t  pourtant  très-bien  dis¬ 
tingué  dans  les  médicaments,  même  hyposthéiiisants,  deux  sortes 
d'effets  opposés  qu’ils  ont  nommés  effets  înécanico-chimiqucs  et  effets 
dynamiques.  Les  premiers  correspondraient  à  nos  effets  communs, 
les  seconds  à  nos  effets  spéciaux.  Cette  distinction,  ces  dénomina¬ 
tions  sont  fausses  comme  les  idées  qu’elles  expriment. 

Appeler  mtcanico-chimique  l’effet  irritant  de  la  moutarde  ou  du 
tartre  stihié  immédiatement  appliqué  sur  une  membrane  muqueuse 
suppose  une  théorie  bien  grossièrement  iatrophysique  chez  des  vita¬ 
listes  quintessenciés.  Peut-être  n’est-ce  que  parce  qu’ils  sont  quel¬ 
quefois  trop  vitalistes  que  les  Italiens  ne  le  sont  pas  assez  dans 
d’autres  cas.  L’hypervîlalisme  n’est,  en  effet,  qu’une  variété  d’ani- 
mîsme,  et  celui-ci  rend  le  mécanicisme  inévitable. 


Nous  pensions,  nous,  que  le  produit  physico-chimique  de  la  po¬ 
tasse,  sur  du  tissu  cellulaire  graisseux,  était  tout  simplement  un 
savon.  C’est,  en  effet,  la  seule  chose  qui  en  résulte  sur  un  cadavre, 
Mais  sur  du  tissu  cellulaire  vivant  la  potasse  produit  de  rinflamma- 
tion,  fait  qui  n’est  pas  plus  pliysico-chimique  que  la  saponification 
n’est  un  phénomène  vital.  L’irritation  spéciale  produite  sur  la  peau 
par  le  tartre  stibié  est  un  fuit  aussi  vital,  aussi  dynamique  que  son 
action  hyposthénisante  spéciale  sur  l’appareil  circulatoire.  Jamais  un 
corps  inerte  et  insoluble,  ou  inerte  et  soluble,  introduit  sous  la  peau, 
ne  produira  les  pustules  spéciales  de  l’émétique.  Tous  les  topiques 
•  irritants  ont  la  propriété  d’enfiamraer  la  peau  :  voilà  leur  action 


commune,  mais  tous  diffèrent  les  uns  des  autres  par  quelques  pro¬ 
priétés  spéciales.  jM.  Bretonneau  a  parfaitement  démontré  cette 
vérité  par  les  elféts  thérapeutiques  de  chacun  d’eux  ;  et  la  différence 
appréciable  des  inflammations  qu’ils  produisent  sur  un  homme 
sain  n'est  pas  moins  démonstrative. 

Kn  voulant  éviter  la  cliimuitrie  et  riiuraorisine,  l’Ecole  italienne 
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est  tombée  flans  le  solitlisme,  autre  erreur.  Pour  elle,  le  sang  n’est 
que  le  véhicule  inerte  des  médicaments,  et  ceux-ci  n’agissent  que 
sur  les  expansions  nerveuses  qui  se  terminent  aux  membranes  de 
rapport  et  reçoivent  la  première  impression  de  tous  les  modifica¬ 
teurs  externes.  On  reconnaît  à  cela  les  descendants  immédiats  de 
Gullcn,  et  l’abus  du  nervosisme,  ou  plutôt  le  nervosisme,  qui  n’est 
que  l’abus  de  l’anatomie  du  système  nerveux.  Ce  que  nous  avons  dit 
plus  haut  de  la  tyranuie  brownienne  et  de  la  puissance  avec  laquelle 
elle  accaparait  les  esprits  à  la  lin  du  siècle  dernier  se  vérifie  bien 
ici.  Au  plus  fort  de  cette  préoccupation,  îlunter  établissait,  sous  les 
yeux  des  Browniens  enivrés  et  distraits,  sa  belle  division  du  système 
nerveux  enmateria  vîtes  coacervatat  matcriavitœ  internuncia^  nui' 
teria  vilœ  diffusa  :  la  première,  qui  forme  les  centres  nerveux  ;  la 
seconde,  qui  représente  les  trajets,  les  cordons;  la  troisième,  mate- 
ria  vilœ  diffusa,  qu’il  suppose  répandue  partout,  suspendue  môme 
dans  le  sang  comme  une  substance  insoluble  dans  une  émulsion. 
Par  elle,  et  au  moyen  de  la  messafjère^  le  sang  se  trouverait  en  com¬ 
munication  directe  avec  la  matière  vitale  centralisée,  et  ainsi  lesang 
lui-même  serait  sensible  à  sa  manière,  ou  plutôt  capable  de  rece¬ 
voir  une  impression.  Quand  l’École  italienne  comprendra  cela,  tout 
son  petit  système  mécanico-chimico-dynamique  rentrera  dans  fliis- 
toirc  des  conceptions  faibles  et  chimériques  qui  signalent  les  écoles 
dégénérées. 


Oui,  certes,  le  médicament  agit  par  impression,  et  le  tort  dos  Ita¬ 
liens  est  de  n’avoir  pas  vu  qu’il  en  est  ainsi  d’un  bout  à  l’autre  de 
son  action,  et  qu’en  tant  que  médicament  il  n’agit  et  ne  peut  agir 
qu’ainsî.  Broussais  répétait  saiiscesseque  toutes  les  maladies  étaient 
vitales  à  leur  début.  Pourquoi  seulement  à  leur  début?  N’est-ce  pas 
accorder  implicitement  qu’elles  ne  le  sont  qu’alors?  Quelle  amère 
contradiction!  et  de  quelles  erreurs  n’a-t-cllc  pas  été  la  source! 
Quand,  arrivé  dans  les  urines,  le  bicarbonate  de  soude  les  neutra¬ 
lise  ou  les  alcalinise,  agit-il  comme  médicament?  Non,  car  il  n’agit 
pas  par  impression,  et  l’on  produit  le  même  effet  en  jetant  de  Toau 
de  Vichy  dans  le  vase  de  nuit.  A-t-on  guéri  la  gravelle  urique  par  ce 
moyen?...  Nous  avons  d’excellentes  raisons  de  croire  que  la  magné¬ 
sie,  le  bicarbonate  de  soude,  etc.,  ne  calment  pas  tant  le  pyrosis 
chimiquement  que  par  une  action  spéciale  sur  l’estomac.  Ges  rai¬ 
sons  sont  qu’on  calme  très-bien  ce  symptôme  pendant  qu’il  n’c.xiste 
pas,  c’est-à-dire  qu’on  le  prévient  assez  facilement  par  de  la  ma¬ 
gnésie  ou  quelque  autre  substance  analogue  ;  que  très-souvent,  par 
ces  mêmes  moyens,  on  ne  le  calme  pas  quand  il  existe;  et,  en  troi- 
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sièrae  lieuj  qu'on  le  calme  par  beaucoup  de  choses  qui  ne  sont 
point  alcalines,  qui  sont  même  acides,  qu’on  le  calme  par  la  rhu¬ 
barbe,  l’aloès,  la  menthe,  par  une  émotion  agréable,  etc,;  enfin, 
que  cette  action  anti-acide  des  alcalins  est  sujette  au  suétudisuie  et 
tombe  sous  la  loi  brü\vnienne  comme  toutes  les  impressions,  ce  qui 
n’arrive  pas  aux  réactions  chimiques.  Un  acide  neutralise  toujours 
un  alcali,  celui-ci  ne  s’habitue  jamais  à  l’action  du  premier.  Si  ron 
voulait  se  prévaloir  du  traitement  chimique  des  empoisonnements, 
nous  répondrions  que  rempoisonnement  étant  chimique  dans  sa 
cause,  le  traitement  doit  l’ôtre  aussi,  lorsqu’il  y  a  encore  possibilité 
qu'il  le  soit,  mais  que  la  maladie,  étant  vitale  dans  sa  cause,  doit 
l’être  aussi  dans  son  traiLemenl,  et  qu’on  ne  conçoit  pas  qu’il  en 
puisse  être  autrement. 


Nous  touchons  au  terme  de  notre  étude  de  la  Réforme  médicale 
moderne  et  de  son  influence  sur  la  Thérapeutique  et  la  Matière  médi¬ 
cale.  Après  avoir  montré  comment  Brown  avait  rasé  toute  Matière 
médicale  et  toute  Nosologie,  nous  nous  sommes  demandé  comiiicnt 
toutes  deux  parviendraient  à  se  reconstituer.  «  Brown,  avons-nous 
répondu,  va  nous  fournir  la  pierre  angulaire  de  cette  restauration. 
Le  mot  diathèsCy  échappé  au  naufrage  de  l’ancienne  Médecine,  s’est 
glissé  dans  celle  de  Brown,  et  il  y  conservera  l’idée  de  maladie  et 
de  médicament,  malgré  tous  les  efforts  du  physiologîsrae  pour 
l’anéantir.  j>  On  a  vu  se  vérifier  cette  assertion.  L’idée  de  maladie, 
bannie  de  chez  nous  avec  celle  de  médicament,  s’est  maintenue  à 
l’étranger  et  y  a  empêché  la  seconde  de  péril’.  Mais  quelle  compen¬ 
sation  la  France  nous  offre  de  cet  avantage!  Les  idées  de  maladie  et 
de  médicament  ne  sont  restées  debout  dans  les  autres  pays  de  l’Eu¬ 
rope  que  parce  qu’elles  y  sont  restées  fausses,  hêtardes,àcôté  des  pro¬ 
grès  de  la  physiologie  et  de  ranatoraîe,  sans  en  être  modifiées.  Nous 
préférons  une  destruction  complète  à  ce  mélange  indigeste.  Quand  il 
ne  reste  rien,  il  y  a  place  pour  quelque  chose  de  neuf,  d’un  et  d’entier. 
Mais  nous  n’avons  encore  rempli  que  la  première  partie  du  pro¬ 
gramme  de  Glisson.  Pour  lui,  non-sculemeut  la  matière  organique 
était  irritable  par  elle-même,  mais  elle  était  inséparablement  et 
essentiellement  douée  de  perception  et  à'appétU,  Nous  ajouterons 
qu’elle  l’est  non-seulement  dans  l’animal  entier,  mais  dans  toutes 
ses  parties  à  rinfmi.  Nous  ne  connaissons  encore  la  fibre  que  comme 
irritable^  la  physique  et  la  chimie  tiennent  provisoirement  la  place 
des  deux  autres  propriétés. 

En  pénétrant  dans  la  Jlédecine,  les  principes  de  la  physique  ont 
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toujours  cil  pour  cfTct  (l’eu  bannir  les  idées  de  vie  propre  et  de  spé¬ 
cificité,  Lu  fhiiniutrie,  au  contraire j  a  toujours  suivi  le  rè^çne  de  ces 
idées,  ou  bien  elle  l’a  toujours  précédé.  Dans  le  premier  cas,  elle 
ji’en  était  ipi’une  altération;  dans  le  second  cas,  elle  leur  préparait 
le  terrain  et  favorisait  leur  restauration.  Or  si,  profitant  des  leçons 
de  riiistüire,  il  est  possible  de  prévoir  favenir  par  le  passé,  il  nous 
semble  assister  dans  ce  nioinent  à  une  de  ces  périodes  où  la  cliiinie 
travaille  sans  le  savoir,  au  prolit  du  vitalisinc,  à  un  progrès  qui  la 
détrônera  elle-môtne.  Cela  n’a  rien  de  fortnil,  et  l’influence  de  la 
rînmiàtric  sur  la  restauration  des  idées  de  vie  propre  et  de  spécificité 
dans  la  physiologie  est  aussi  facile  à  comprendre  que  l’influence  con¬ 
traire  exercée  par  l’iatromécanique.  Cette  remarque  renferme  sub¬ 
stantiellement  une  appréciation  des  services  vendus  et  du  tort  fait  à 
la  Matière  médicale  et  à  la  Thérapeutique  par  la  cliimie  moderne.  Le 
chimiste  qui  a  trouvé  les  conditions  cliiiniqiies  de  la  respiration,  de 
la  digestion,  de  l’action  de  tel  ou  tel  médicament,  croit  avoir  donné  la 
théorie  de  ces  fonctions  etde  ces  phénomènes.  C’est  toujours  la  même 
illusion,  et  les  chimistes  n’en  guériront  pas,  Prenons-en  notre  parti, 
mais  gardons-nous,  toutefois,  de  no  pas  profiter  des  recherches  pré¬ 
cieuses  auxquelles  ils  ne  se  livreraient  probablement  jamais,  s’ils 
n’étaient  stimulés  par  l’amliition  d’expliquer  ce  qui  n’est  pas  deleur 
domaine. 

Après  liroussais,  nous  ne  courons  plus  le  risque  sérieux  de  l’on¬ 
tologie  nosologique  et  thérapeutique.  Depuis  qu’il  n’est  plus,  l’cs- 
jirit  médical  nous  a  aliandonnés,  il  est  vrai,  et  nous  avons  fait  de  la 
Médecine  une  branche  de  Phistoirc  naturelle.  Pour  nous  aujour¬ 
d’hui  un  fait  clinique  n’a  pas  le  temps  d’ètre  lui-méme  un  seul  in¬ 
stant  :  il  est  à  peine  tombé  dans  le  domaine  de  l’observation,  que  la 
chimie,  la  physique,  la  psychologie,  ranalomie,  sc  le  disputent,  en 
emportent  chacune  lin  fragment,  et  il  ne  reste  plus  rien  pour  la 
Médecine.  La  Médecine  n’existerait-clle  donc  plus  comme  science, 
elle  qui  existetoiijours  comme  art?...  Oui,  elle  pourrait  exister,  domi¬ 
nant  toutes  les  sciences  qui  lui  doivent  leurs  tributs,  car  elle  a  ses 
principes,  que  robscrvatlon  seule  de  l’homme  vivant  peut  lui  fuur- 
iiir.  A  la  physique,  à  la  chimie,  elle  ne  demande  que  des  secours. 

Mais  riiistoire  enseigne  que,  dès  que  le  trône  de  la  Médecine  est 
vacant,  ces  sciences  s’imposent,  et  que  l’accessoire  gouverne  le  prin¬ 
cipal.  Si  depuis  Broussais  nous  ne  sentons  pas  ce  joug,  c’est  que 
l’éclectisme  nous  le  dissimule.  En  est-il  plus  facile  à  briser?  Avec  sa 
prétention  de  prendre  a  chaque  système  ce  qu’il  a  de  bon,  l’éclec¬ 
tisme,  architecte  de  la  confusion  et  du  néant,  n’est  bon  qu’à  dégui- 
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sev  îe  scepticisme.  La  iiliysiquc  et  la  chiinic  servent  h.  la  séméio¬ 
logie  et  à  là  Thérapeutique.  A  runc  elles  prêtent  des  [iTOcéilés 
fl’cxploratioii  et  de  vérificalionj  des  instruments  de  diagnostic,  des 
réactifs  ;  à  l’autre  des  modificateurs  curatifs.  Mais  elles  ne  doivent 
pas  entrer  dans  rintérieur  de  la  Pathologie  et  de  la  Tliérapeiitique, 
parce  que,  s’il  n’y  a  pas  un  seul  fait  d’organisation  qui,  pour  se  ma¬ 
nifester,  puisse  se  passer  d’une  condition  physique  ou  chimique,  la 
chimie  et  la  physique  ne  peuvent  expliquer  un  seul  fait  d’orga¬ 
nisation.  Cela  n’est  point  éclectique,  cela  est  fort  absolu,  et  pour¬ 
tant  cela  est  vrai.  Au  chimisme,  à  Tiatrophysiqne,  il  n’y  a  donc  rien 
de  bon  à  emprunter,  car  en  eux  tout  est  faux,  l’erreur  ne  se  divi¬ 
sant  pas  plus  que  la  vérité.  L’anatomie,  la  physiologie,  nous  décou¬ 
vrent  tous  les  jours  des  faits  d’une  admirable  utilité,  et  cependant 
tout  est  à  repousser  dans  ranatonisme  et  le  physiologisme.  L’éclec¬ 
tisme  a  fait  le  contraire.  En  prenant  des  faits  à  tous  ces  systèmes, 
il  a  subi  tous  ces  systèmes  à  la  fois.  Et  voilà  comment  ranibition 
aflicdiée  par  cette  pauvre  philosophie,  de  se  passer  d'un  principe,  la 
fait  à  l’instant  môme  esclave  de  plusieurs  principes  contradictoires. 
Le  solidisme,  riiumorismc,  le  vitalisme,  représentent  les  trois  par¬ 
ties  constituantes  de  l’organisme,  contineniia,  contenta,  enor~ 
Monta;  chacun  de  ces  systèmes  a  donc  du  bon  :  dégagcons-le 
]Hiur  Tunir  aux  deux  autres  tiers  de  la  vérité...  Combien  d’hommes 
qui  nous  traitent  de  rêveurs  poursuivent  cette  chimère  depuis 
trente  ansl 

On  ne  fera  jamais  sortir  du  solidisme  et  de  l’humorisme  que  l’cx- 
chision  absolue  du  vitalisme,  et  réciproquement,  parce  que  le  soli- 
disrae  et  l’iuimorisme  ne  peuvent  s’appuyer  et  ne  se  sont  jamais 
a|!puy6s  que  sur  les  bases  mêmes  de  la  physique  et  de  la  chimie, 
différentes  do  celles  de  la  physiologie.  Eh  bien,  c’est  de  celte  chi¬ 
mère  que  nous  vivons,  ou  plutôt  c’est  elle  qui  étouffe  la  IMédccine 
et  la  livre  sans  principes  aux  sciences  auxiliaires.  Ou  l’a  bien  vu 
après  Broussais,  et  de  son  vivant  déjà,  lorsque  ceux  qu’il  avait  en¬ 
levés  à  la  routine,  où  ils  auraient  éternellement  tourné  sans  lui,  se 
sont  mis  à  démolir  son  système  détail  par  détail,  continuant  à  en 
subir  les  principes  par  eux  cousus  à  ceux  des  vieux  systèmes  qu  il 
avait  chassés.  Alors  Pinel  s’est  trouvé  uni  à  Broiisssais  et  tous  deux 
aux  humoristes  et  aux  Doerhaavîeus.  Voilà  Vidéai  de  la  doctrine; 
tel  est  Vetat  actuel  de  la  science!  Qideii  est-il  résulté  pour  la  Matière 
médicale  et  la  Tliérapeiitique?  Qu’on  est  retourne  à  son  vomisse¬ 
ment^  ou  qu’au  lieu  d’adopter  une  science  des  médications  et  des 
mélliodes  curatives  exclusivement  inspirée  par  l’humorisme  ou  la 
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chimiâfrie,  par  le  solitîisme  ou  riatroniécanique,  par  le  naturisme 
et  par  la  <ioctrinc  de  rirritation  broussaisiennc,  on  a  amalgamé  tous 
les  systèmes  de  Tliérapeutique  et  toutes  les  médications  qiii  en  dé¬ 
coulent,  avec  l’esprit  et  les  principes  de  chacune  d’elles,  exclusifs, 
comme  on  le  sait,  des  principes  de  toutes  les  autres.  L’éclectisme  a 
Iriomplié...  mais  à  ses  côtés  le  scepticisme.  En  veut-on  la  preuve? 
Toutes  ces  méthodes  curatives  se  heurtant,  s’eveluant  ;  l’éclectisme 
proscrivant  toute  unité,  et  l’esprit,  qui  est  un,  ne  pouvant  s’en  pas- 
scl',  force  a  hicn  été  de  trouver  un  principe  de  certitude  pour  juger 
la  valeur  clinique  des  diverses  médications.  Qu’a-t-on  inventé?  le 
niunérismc,  autre  système,  qui,  rejetant  toute  doctrine  fondée  sur 
la  connaissance  des  choses,  n’a  rien  lui- môme  pour  juger  la  valeur 
de  ses  chiffres,  et  n’est  que  le  dernier  déguisement  de  l’impuissance 
et  du  scepticisme. 

L’éclectisme  en  Thérapeutique  ne  consiste  pas  à  administrer  dans 
la  même  maladie  plusieurs  agents,  fussent-ils  empruntés  à  plusieurs 
médications,  mais  à  ne  pas  les  employer  dans  un  môme  esprit. 
Quand,  dans  une  affection  donnée,  vous  prescrivez  tel  médicament 
pour  dissoudre  chimiquernent  telle  humeur  ou  le  sang,  ou  pour 
épaissir  ces  liquides  vivants  et  empêcher  qu’ils  ne  s’échappent  de 
leurs  réservoirs,  ou  pour  y  remplacer  immédiatement  et  par  juxta¬ 
position  tel  principe  qui  y  fait  défaut,  etc.;  en  un  mot,  quand  vous 
agissez  avec  une  idée  chimique  ou  mécanique,  et  qu’en  môme  temps 
vous  appliquez  des  révulsifs,  vous  donnez  des  stimulants,  des  anti¬ 
spasmodiques,  des  sédatifs,  ou  que  vous  attendez  une  crise,  ou  que 
vous  comptez  sur  une  solution  naturelle,  etc.  ;  en  un  mot,  quand 
en  môme  temps  vous  agissez  d’après  une  vue  de  vitalisme,  qu’elle 
soit  bi'owidcnne,  hroussaisienne  ou  hippocratique  ou  tout  cela  en¬ 
semble,  vous  faites  de  l’éclectisme  thérapeutique,  c’est-à-dire  de  la 
contradiction  et  de  l’absurdité.  Est-il  donc  défendu,  direz- vous,  de 
chercher  à  agir  sur  le  sang  pour  en  atténuer  la  plasticité  ou  pour 
l’augmenter,  etc.?  Non  certes:  mais  il  est  déreiidu,  par  le  sens 
commun,  de  chercher  à  le  faire  chimiquement,  parce  que  tous  les 
médicaments,  môme  ceux  qu’on  nomme  altérants,  agissent  par  im¬ 
pression,  et  qu’aucun  d’eux  n’agit  chimiquement.  S’ils  modifient 
la  composition  du  sang,  c’est  suivant  les  lois  d’une  chimie  vivante 
dont  les  lois  de  la  chimie  générale  ne  sont  que  les  conditions  de  ma¬ 
nifestation  et  non  les  principes  essentiels.  Nous  en  dirons  autant  de 
toutes  les  indications  qu’on  croit  remplir  mécaniquement.  Agir  par 
impression  ne  signifie  pas,  en  parlant  de  l’organisme  vivant,  agir 
comme  un  cachet  sur  la  cire  qui  en  reçoit  passivement  rempreinte 
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OU  rimprcssînn  :  cela  signifie  exciter  dans  une  partie  vivante  des 
phénomènes  qui,  dans  un  ordre  d’activité  supérieur,  sont  repré¬ 
sentatifs  de  ceux  de  rolqet  spécial  qui  produit  l’iraprcssion.  C’est 
ainsi  que  l’image  physiquement  imprimée  sur  la  rétine  n’est  pas  la 
vision,  mais  sa  cause  occasionnelle.  Cette  image  ou  impression  ex¬ 
cite  dans  la  snhslance  nerveuse  des  propriétés  innées  correspon¬ 
dantes,  mais  d’un  ordre  supérieur,  dont  la  nature  est  d’élre  spon¬ 
tanément  représentatives,  de  se  voir  elles-mêmes,  si  nous  pouvons 
ainsi  dire,  ou  d’être  visibles  par  soi.  Quand  nous  voyons  un  objet, 
le  voyons-nous  en  lui?  Non,  sans  doute.  Ce  (|ue  nous  voyons,  c’est 
nous-mêmes,  c’est  notre  propre  organisme  nerveux  modifié,  excité 
par  cet  objet.  Telle  est  l’essence  de  toute  propriété  vitale. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  vision,  il  faut  donc  le  dire  de 
tous  les  sens  externes  ou  internes,  gustatif  et  digestif,  aussi  bien  que 
visuel  et  auditif  ;  il  faut  le  dire  du  sens  de  la  nutrition,  de  la  sangui¬ 
fication,  des  sens  chimiques  comme  des  sens  physiques,  ou,  si  l’on 
veut,  des  organes  spontanément  représentatifs  des  propriétés  chi¬ 
miques  du  monde  extcrieLir,  commode  ceux  qui  sont  représentatifs 
de  ses  propriétés  physiques.  Les  unes  et  les  autres  ne  font  pas  antre 
chose  qu’exciter  les  premières  à  se  manifester.  Tel  est  le  rapport  du 
macrocosme  et  du  microcosme,  plutôt  entrevu  que  bien  défini  par 
les  philosophes  de  l’antiquité  et  par  Paracelse. 

Il  y  a  loin  de  là  au  chimisme  et  au  physîcisme  ;  et  pourtant  cela 
rend  facile  à  comprendre  par  quel  genre  d’illusions  sont  déçus  les 
pliysico-cliimiàtres.  Quandcetteidéeaurapénétrédansla  physiologie, 
la  Matière  médicale  et  la  Tliérapeutiqnc  seront  transfigurées.  Dans 
celle-ci  ne  se  choqueront  plus  les  indications  physiques,  chimiques 


et  vitales,  si  chères  à  l’éclectisme. 

Appliquer  des  révulsifs  ou  des  oalmants  à  un  système  vivant  en 
qui  on  cherche  à  développer  en  même  temps  des  actions  physiques 
et  chimiques  n’est  pas  moins  ridicule  que  d'ajipliquer  nos  révulsifs 
à  une  machine  à  vapeur  qui  fonctionne  irrégulièrement,  et  de 
l'opium  à  un  alambic  trop  rapide.  Dans  un  cas  comme  dans  1  autre 

on  fait  dû  l’éclectisme  thérapeutique. 

Et  les  numéristes,  qui  se  sont  interdit  de  juger  les  faits  de  Mé¬ 
decine  autrement  que  par  des  chiffres,  dressent  gravement  la  sta¬ 
tistique  de  ces  incohérences  1 


Dans  l’idée  très-générale  que  nous  venons  de  donner  de  l’état  ac¬ 
tuel  de  notre  Thérapeutique  le  lecteur  doit  reconnaîtie  ce  que  nous 
disions  au  commencement  de  cette  Introduction.  C  est  eiicoie  pai  là 
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qu’il  faut  finir,  puisque  c’était  celte  proposition  même  qu’il  s’agissait 
(Je  d<'‘velopper. 

<f  L'étroite  base  donnée  au  vitalisme  organique  par  Haller,  disions- 
nous,  ne  pouvait  permettre  à  cette  doctrine  de  se  fonder  définitive¬ 
ment.  Une  réaction  du  passé  était  inévitable.  La  Médecine  physico- 
chimique  devait  reparaître  sous  une  forme  nouvelle, comme  les  idées 
usées  dans  toutes  les  rcaclions. Elle  rentra  par  la  porte  de  rorganicîsme 
h  la  faveur  des  progrès  récents  de  la  physique,  de  la  cliimie  et  de  l’ana¬ 
tomie.  Nous  sommes  actueliementdans  ce  chaos  d’une  transition,  » 

Qui  ne  reconnaît  là  notre  Thérapeutiqne?Nc  reposc-t-cllc  [(as,  ainsi 
que  notre  Matière  médicale,  sur  un  indigeste  assemblage  d’irritabi- 
lisme,  de  nervosisme  et  de  théories  mécanico-chimitpics?  Force  est 
bien  de  compléter  par  ces  dernières  idées  le  vide  que  laisse  dans  l'or¬ 
ganisme  la  seule  irritabilité,  puisque,  réduite  an  rôle  que  lui  assignent 
Haller  et  toute  sem  Ecole,  y  compris  Broussais,  elle  est  incapable 
d’autre  chose  que  de  jmr  mouvement.  Alors  est  rentré  l’humorisme, 
porté  par  ranatonue  des  liquides  et  une  chimie  qu!,par  son  système 
atomistique  et  sa  théorie  des  équivalents,  a  trouvé  le  moyen  d’ôtre 
mécanique.  Le  mécanicîsmc  s’appuie  principalement  aussi  sur  le 
microscope.  De  ce  mélange  résulte  la  thérapeutique  la  plus  confuse 
qu’on  puisse  imnginer.  On  expérimente,  on  tâtonne  ;  chaque  jour 
éclaire  le  triomphe  et  la  chute  d’un  remède  nouveau,  d’un  médica¬ 
ment  liéroïque  ;  et  c’est  toujours  rirnta])ilisme  ou  les  systèmes 
physico-chimiques  qui  inspirent  ces  éphémères  découvertes. 

On  comprend  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  d’ôtre  bien  profondément 
médecin  pour  briller  dans  tout  ce  mouvement.  Mais  ceux  qui  sont 
trop  médecins  pour  s’y  mêler  ne  le  sont  sans  doute  pas  assez  pour 
faire  mieux  :  ils  restent  dans  \Çi  slatu  rjtto  du  passé.  Et  les  esprits  forts 
s’étonnent  que  riiomceopathie  germe  dans  une  telle  décomjtosition! 

Soyons  justes  toutefois  :  cette  fermentation  confuse  prépare  la  vie 
de  l’avenir.  Encore  un  coup,  la  chimie  et  Is  microscope,  qui  font 
régner  aujourd’hui  le  chimisme  et  le  physicisme,  vont  détruire  ces 
deux  erreurs, 

La  physiologie  se  renouvelle,  non  par  le  plan,  mais  par  les  maté¬ 
riaux,  Chose  qui  semble  étrange  :  tous  ses  fiiits  sont  changés,  et  son 
esprit  reste  !  Les  parties  ne  sont  plus  les  mômes,  l’ensemble  subiste! 
11  ne  subsiste  que  comme  ordre  provisoire.  Un  esprit  nouveau  doit 
animer  ces  faits  nouveaux.  C’est  en  vain  que,  pour  produire  cette 
haute  généralisation,  on  additionnerait  les  faits  qui  la  sollicitent. 
L’unité  ne  résulte  pas  de  l’addition  des  nombres. 

L’organicisme  a  enfin  donné  tousses  fruits  prédits  par  nous  depuis 
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longtemps  :  il  s’est  rcniiu  cons(3f[iient  en  se  faisant  animisme.  L’iin 
n’empêche  pas  l’autre;  cl,  bien  au  contraire,  l’ini  est  impossible  sans 
l’autre.  Quand  on  a  retiré  la  vie  de  chaque  partie,  il  faut  bien  la 
placer  dans  un  principe  distinct  chargé  de  les  animer,  non  plus 
substantiellement,  mais  e.xtérieurement,  et  comme  la  vapeur  meut 
une  machine.  Sauvages  n’a  fait  que  mettre  le  Stalilianisme d’accord 
avec  lui-même,  lorsqu’il  a  dit  :  Homo  est  aggregatnm  ex  animâ 
vivente  et  motahili^  atqiie  machinà  iu/draulicà  simitl  unitis. 

Chez  Stahl,  qui  considérait  bien  plus  le  principe  moteur  que  les 
parties  mues,  ce  système  engendra  l’evpcctation  en  Thérapeutique. 
Chez  un  professeur  de  l'École  de  Paris,  qui  considère  bien  plus  les 
parties  mues  que  Pâme  directrice  (l’Ame  n’étant  là  fjue  pour  les  exi¬ 
gences  delà  logique),  le  même  système  engendre  une  Thérapeutique 
grossièrement  boerhaavienne.  Au  lieu  de  la  dose  inünitésimale,  on 
a  la  dose  monstre  pour  forcer  les  organes  malades.  On  emploie  les 
poids  et  mesures,  les  machines  à  compression,  à  i.ercussion,  la  ma¬ 
chine  pneumatique;  on  délaye  les  substances  concrètes  par  des  in¬ 
gurgitations  aqueuses  ;  on  lessive  le  sang,  on  dilate  les  viscères  creux 


au  moyen  d’une  alimentation  copieuse,  on  imbibe  de  sang  les  paren¬ 
chymes  comme  des  éponges,  on  l’cn  exprime  pour  rendre  à  ces  or¬ 
ganes  leur  situation  et  leurs  rapports,  etc.;  et  tout  cela  est  bon,  car 
c’est  le  suicide  de  l’organicisme.  Un  progrès  s’y  remarque  :  on  y 
désontolüfjise  les  maladies,  et  l’on  y  voit  [(araître  une  Patiiologie  et 
une  Thérapeutique  des  éléments.  Ces  éléments  sont,  il  est  vrai,  bien 
plus  ceux  de  rorlhopédic  que  ceux  de  la  Médecine,  mais  nous  ren¬ 
dons  justice  à  l’idée  considérée  en  cllc-mêmc  et  indépendamment 
de  la  manière  un  peu  chinoise  dont  elle  est  exécutée. 

Reconnaissons  aussi  qu’en  attendant  ce  qui  doit  sortir  de  cettedis- 
soUition  de  l’organicisme  par  son  propre  et  rigoureux  dévelo[)pemciil 
la  physique  et  la  chimie  enrichissent  tons  les  jours  la  Thérapeutique 
et  la  Matière  médicale  de  ressources  précieuses,  dédommagement 
incontestable  de  leur  domination  systématique.  Ua  chimie  a  su  dé¬ 
gager  des  médicaments  leurs  principes  réellement  médicamenteux, 
et,  en  découvrant  les  conditions  chimiques  de  Paction  des  remèdes, 
non-seulement  dans  leurs  rapports  entre  eux,  mais  dans  leurs  rap¬ 
ports  très-curieux  avec  nos  tissus  et  nos  liquides  organiques,  elle 
nous  prépare  une  autre  pharmacologie.  On  sait  trop  les  services  que 
M.  Dumas  rend  chaque  jour  dans  ce  genre  a  la  Matière  medicale  cl 
à  la  pharmacologie  pour  que  nous  soyons  obligés  de  les  mentionner. 
M.M.  Miallie  et  Douchardat  marchent  avec  succès  dans  cette  voie 
utile  et  intéressante.  En  prolitant  contiiiuellenient  do  leurs  travaux 
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dans  tout  le  cours  de  cotte  édition,  nous  avons  prouvé  notre  estime 
mieux  que  par  des  éloges. 

Après  avoir  exposé  et  expliqué  tant  et  de  si  grandes  choses  faites 
en  Médecine  depuis  un  siècle,  nous  ne  nous  sentirions  pas  le  courage 
de  parler  de  nous,  si  un  mot,  à  ce  sujet,  ne  devait  pas  expliquer  au 
lecteur  le  caractère  de  notre  ÜEuvre. 

Quand  nous  l’avons  entreprise,  pas  plus  qu’aujourd’hui  encore 
on  ne  pouvait  fonder  la  Matière  médicale  sur  une  idée  générale.  Nous 
ne  devions  donc  pas  songera  un  ouvrage  systématique  et  empreint 
d’unité.  Il  fallait,  avant  tout,  remettre  sur  le  métier  les  principaux 
agents  thérapeutiques,  cribler  le  vieux  grain,  rappeler  les  remèdes 
proscrits,  savoir  les  propriétés  que  les  anciens  leur  attribuaient,  les 
indications  thérapeutiques  auxquelles  ils  les  appliquaient,  attachant, 
du  reste,  peu  d’importance  aux  théories  qu’ils  donnaient  de  leur  ac¬ 
tion,  et  ne  leur  empruntant  de  cette  dernière  partie  que  ce  qui  pou¬ 
vait  cadrer  avec  les  résultats  incontestables  de  l’observation  médicale 
moderne.  C’est  ce  que  nous  nous  sommes  efforcés  de  faire. 

Pour  cela,  nous  nous  sommes  trouvés  entourés  de  conditions  si 
favorables,  d’avantages  si  précieux,  parce  qu’ils  étaient  si  rares  alors, 
que  nous  ne  craignons  qu’une  chose,  c’est  de  n’en  pas  avoir  assez 
bien  profité.  Les  leçons  et  la  pratique  de  M,  Bretonneau  nous  ont 
été  intimement  ouvertes  dès  nos  premiers  études,  et  nous  lui  devons 
la  direction  de  nos  travaux.  Dans  le  cours  de  notre  Introduction, 
nous  n’avons  dû  parler  que  du  résultat  de  ses  recherebes  sur  le  trai¬ 
tement  des  phlegmasies  spéciales  par  les  topiques  irritants,  parce 
que  c’était  la  seule  partie  publique  de  ses  travaux.  Mais  ce  qu’on  ne 
sait  pas,  c’est  que,  sur  presque  tous  les  agents  importants  de  la  Ma¬ 
tière  médicale,  ce  praticien  éminent  a  recueilli  des  observations  non 
moins  originales.  Nous  en  avons  semé  notre  Ouvrage,  après  les 
avoir  éprouvées  par  notre  expérience  pcrsouiielle. 

Lorsqu’à  Paris  la  Matière  médicale  paraissait  oubliée  et  n’existait 
plus  que  dans  les  formules  de  quelques  vieux  praticiens,  un  profes¬ 
seur,  aux  vues  aussi  hardies  que  profondes,  ne  s’était  pas  laissé  en¬ 
traîner  par  le  courant;  et  on  le  voyait  continuant  à  se  servir  avec 
une  vigoureuse  indépendance  des  armes  que  cliacun  avait  aban¬ 
données  autour  de  lui.  Nous  venons  de  nommer  Récamicr.  Ses  en¬ 
seignements,  son  exemple,  la  pratique  d’un  grand  hôpital  exercée 
sous  ses  yeux  pendant  plusieurs  années,  n’ont  fait  qu’étendre  et  que 
fortifier  les  enseignements  et  les  exemples  de  M.  Bretonneau,  que 
multiplier  les  points  de  vue  de  notre  expérience;  et  c’est  alors  que 
nous  avons  vu  et  que  nous  avons  voulu  faire  voir  au.x  Médecins  et 
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aux  Élèves  toutes  les  ressources  dont  la  doctrine  physiologique 
venait  de  nous  dépouiller. 

Nous  avons  donc  repris  en  sous-œuvre  tous  les  agents  principaux 
de  la  Matière  médicale,  et,  les  mettant  en  contact  avec  les  maladies 
observées  selon  l’esprit  moderne,  nous  avons  cherché  à  les  réhabi¬ 
liter  dans  ce  qu’ils  ont  de  réellement  utile,  et  ù  les  rendre  h  la  Mé¬ 
decine  contemporaine  après  leur  avoir  fait  subir  le  contrôle  de  ses 
méthodes  et  de  son  investigation  sévères.  VciÜi  ce  qui  explique  le 
mouvement  continuel  du  présent  vers  le  passé,  du  passé  vers  le  pré¬ 
sent,  qu’offrent  toutes  nos  recherches.  C’est  au  prolit  des  modernes 
que  nous  retournons  si  souvent  aux  anciens*  c’est  pour  rendre  pos¬ 
sibles  et  fructueuses  les  observations  de  ceux-ci  que  nous  les  trans¬ 
plantons  chez  les  modernes-  Nous  ne  critiquons  pas  tant  notre  époque 
pour  la  faire  rétrograder  vers  le  passé  que  pour  l’enrichir  des  maté¬ 
riaux  qu’elle  peut  recueillir  dans  ce  voyage  rétrospectif. 

Si  la  Thérapeutique  et  la  Matière  médicale  sont,  à  notre  époque, 
comme  nous  l’avons  dit,  dans  le  chaos  d’une  transition,  cet  ouvrage 
peut-il  ne  pas  réfléchir  l’état  de  la  science? 

On  avait  détruit  l’idée  de  médicament  en  niant  celle  de  maladie  : 
nous  avons  voulu  coopérer  au  rétablissement  de  l’idée  de  la  maladie 
\id.T  médicament  ;  nous  nous  sommes  servis  de  celui-ci  comme 

de  pierre  de  touche  pour  juger  la  nature  de  celle-là.  Naliiram  7nor- 
homm  ostendit  curatio  :  c’est  l’épigraphe  de  notre  livre,  c’est  la 
pensée  qui  en  a  inspiré  toutes  les  recherches.  Tandis  que  d’autres 
étendaient  le  champ  du  diagnostic  par  des  travaux  de  séméiologie 
proprement  dite,  nous  tâchions  d’arriver  au  meme  résultat  par  la 
voie  thérapeutique.  Cela  ne  nous  a  pas  fait  beaucoup  d’honneur  aux 
yeux  des  médecins  naturalistes,  des  médecins  savants,  mais  les 
suffrages  des  praticiens  et  des  médecins  qui  conservent  l’esprit  de 
la  Jïédecine  nous  en  ont  dédommagés. 

Ce  dessein  explique  le  caractère  par  lequel  notre  ouvrage  se  dis¬ 
tingue  de  tous  les  Traités  de  Matière  médicale.  Jusqu’à  nous,  ces 
sortes  de  Traités  n’étaient  guère  remplis  que  par  l’histoire  physique, 
cliimique,  pharmacologique  et  naturelle  des  médicaments,  suivie  de 
l’indication  pure  et  simple  des  maladies  où  on  les  emploie  et  des 
doses  auxquelles  on  les  administre.  Notre  ouvragé  contient  tout 
cela,  mais  les  développements  de  pathologie  et  de  clinique  où  nous 
ne  craignons  jamais  d’entrer,  à  l’occasion  d’im  médicament  ou  d’une 
médication,  lui  impriment  un  caractère  étranger  à  tous  les  Traités 
de  ce  genre.  L’élément  pathologique  domine  tellement  dans  ce  Livre 
sur  tous  les  autres  éléments  dont  se  compose  la  Matière  médicale. 
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que  nous  sommes  sortis  librement  des  errements  hatlus  et  que  nous 
avons  accorde  à  l’étude  du  Calorique^  du  Froide  ûQ  VEUctncUé:,  toute 
la  place  que  ces  sujets  méritent  par  leur  importance  thérapeutique, 
bien  qu’ils  ne  fassent  pas  partie  des  agents  de  la  Matière  médicale. 
C’est  pour  cela  aussi  que  la  Médication  antiphlogistique  a  mérité 
de  notre  part  une  attention  considérable.  Le  rôle  que  celte  Médication 
ajonc  dans  la  révolution  médicale  dont  nous  sortons  à  peine  nous 
faisait  un  devoir  de  traiter  la  question  sévèrement  et  par  principes. 
Nous  n’avons  pas  reculé  (levant  cette  diflicile  obligation. 

L’idée  de  la  spécialité  des  médicaments,  que  M,  Bretonneau  avait 
appliquée  à  certains  agents  envisagés  dans  leurs  rapports  avec  cer¬ 
taines  affections,  nous  l’avons  étendue  à  tous.  Mais,  pour  qu’il  y  eût 
en  Pathologie  une  idée  correspondante,  nous  avons  également  trans¬ 
porté  ridée  de  la  spécificité,  l’idée  de  la  diathèse,  des  maladies  avec 
matière  où  elle  a  été  rétablie  par  Laeiincc  et  M.  Bretonneau,  aux 
maladies  sajis  matière,  aux  névroses,  aux  névralgies,  aux  fluxions, 
aux  hémorrliagies,  où  elle  n’avait  pas  encore  pénétré. 

Si  maintenant  ou  veut  nous  permettre  d’énumérer  succinctement 
les  points  de  détail  sur  lesquels  nous  avons  peut-être  rendu  quelque 
service  tx  la  Matière  médicale  et  à  la  Thérapeutique,  nous  citerons 
les  suivants. 

Nous  avons  popularisé  l’emploi  des  Martiaux  et  réprimé  en  même 
temps  l’ahus  qu’on  était  disposé  à  on  faire.  Nous  avons  remis  en 
li  iîineur  la  méthode  de  Sydenham  pour  radministralîon  du  Quin- 
qiiina,  après  l’avoir  retrempée  dans  l'autorité  de  M,  Breîonneaii  et. 
dans  notre  expérience  particulière.  En  appliquant  le  Sulfate  de  qui¬ 
nine  à  hautes  doses  au  traitement  des  névralgies,  même  continues, 
nous  avons  préparé  les  conquêtes  que  ce  précieux  médicament  a 
faites  dans  le  traitement  du  rhumatisme  aigu  et  de  beaucoup  d’au¬ 
tres  affections  où  l’on  ne  songeait  pas  à  l’employer. 

Nous  avons  refait  sur  nos  propres  expériences  toute  la  Matière 
médicale  des  antispasmodiques  réputés  incendiaires  par  les  uns, 
inertes  par  les  autres.  Nos  recherches  nombreuses,  toutes  spéciales, 
sur  rOpium,  les  Solanées  vireuscs  et  les  préparations  de  Cyanogène, 
ont  en  quelque  sorte  renouvelé  tout  le  détail  de  la  connaissance  de 
ces  agents;  nous  avons  en  particulier  répandu,  comme  il  le  mérite, 
l’cnqdoi  des  Solanées  vireuses,  sur  lesquelles  nous  avons  signalé 
beaucoup  d’applications  utiles  et  peu  connues.  L’us;ige  externe 
des  Mercuriaux  doit  aussi  à  nos  recherches  des  accroissements 
importants.  Un  médicament  des  plus  recommandables,  l’Huile 
de  foie  de  morue,  est  devenu  une  des  ressources  spéciales  les  plus 
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sûres  que  la  Métledne  puisse  tirer  de  la  Matière  médicale;  nos 
nombreuses  expériences  sur  cet  agent  y  auront  contribué  en  France. 
Le  sous-nitrate  de  Bismuth,  l’Ergot  de  seigle,  la  Noix  vomique,  rem¬ 
ploi  des  purgatifs  dans  les  phlegmasies  <Ie  l’intestin,  des  topiques 
irritants  dans  les  phlegmasies  externes  et  internes  ;  les  baumes  et  îcs 
résines,  etc.,  etc.,  ont  fait  aussi  l’objet  spécial  de  nos  expériences 
répétées.  Voilà  des  moyens  énergiques,  aujourd’hui  partout  répan¬ 
dus,  que  le  praticien  manie  sans  crainte  et  avec  succès,  qui  de  pro¬ 
scrits,  d'inconnus,  de  redoutés  même,  sont  devenus  vulgaires  parmi 
nous,  qui  ont  multiplié  les  ressources  du  médecin,  et  f^u’on  employait 
à  peine  avant  la  publication  de  notre  Ouvrage,  On  s’en  sert  sans  sa¬ 
voir  d’où  cela  vient.  Les  idées  que  nous  avons  rattachées  à  l’emploi 
de  ces  médicaments  semblent  se  trouver  naturellement  dans  les  es¬ 


prits  ;  elles  sont  partout,  font  la  base  de  la  pratique,  et  personne  ne 
s’inquiète  de  leur  source.  Si  nous  disons  cela,  c'est  tout  simplement 
pour  constater  que  nous  n’avons  pas  entièrement  manqué  notrehut. 
Mais  d’où  vient  cette  injustice?  De  ce  que,  comme  nous  l’avons  déjà 
fait  sentir,  les  travaux  de  médecine  pratique,  les  recherches  tliéra- 
peutiqnes,  ne  sont  pas  en  honneur  de  notre  temps.  On  réserve  toute 
son  attention,  toute  son  estime,  toute  sa  considération,  pour  les  re¬ 
cherches  médicales  qui  sentent  l’histoire  naturelle.  Le  moindre  élève 
qui  fait  la  moindre  observation  séméiologique  ou  anatomique,  etc., 
obtient  plus  d’intérêt  et  de  faveur  que  l’auteur,  quel  qu’il  soit,  d’un 
Traité  de  Thérapeutique.  La  cause  de  cette  injustice  nous  console 
de  ses  effets,  et  cela  nous  suffit. 

Cette  édition  a  éprouvé  des  changements  nombreux  et  d’impor¬ 
tantes  augmentations.  C’est  lorsque  nous  terrahiîons  la  troisiènie, 
il  y  a  quinze  ans,  que  furent  faites  à  Paris  les  premières  expé¬ 
riences  de  la  vertu  des  Anesthésiques,  et  alors  on  n’employait  encore 
que  l’éther  sulfurique.  Le  rang  considérable  qu’occupent  aujour¬ 
d’hui  ces  agents  dans  la  Matière  médicale  exigeait  que  nous  fissions 
plus  que  de  consacrer  un  article  à  la  description  des  propriétés  de 
chacun  d’eux  :  nous  leur  avons  fait  l’honneur  d’uue  Médicatioitj 
chapitre  important  placé  à  la  suite  de  la  Médication  stupéfiante. 

Le  chapitre /s’/ecïr/cï/e  avait  vieilli.  Cela  était  dû  aux  recherclics 
originales  de  notre  plus  habile  expérimentateur  en  électricité  ap¬ 
pliquée  aux  sciences  médicales,  M.  le  docteur  Duclienne,  de  Bou¬ 
logne.  Nous  lui  devions  cette  justice  de  nous  inspirer  complète¬ 
ment  de  ses  consciencieux  travaux  dans  cette  partie  de  notre  œuvic 
pour  laquelle  était  indispensable  une  science  spéciale  forte  et  préci^e. 
Cette  médication  a  pris  par  lui  beaucoup  d’avenir.  Si  la  MédecIiiG 
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commence  à  retirer  bientôt  de  rélectricité  autant  de  profit  que  la 
séméiologie  et  la  physiologie,  les  procédés  de  M,  Duchcnne,  de  Bou¬ 
logne,  auront  doté  la  Thérapeutique  d’un  agent  dont  la  rormidabic 
énergie  lui  avait,  jusqu’à  présent,  plus  promis  que  donné. 

Les  articles  Fer,  Iode,  Quinquina,  Huile  de  foie  de  morue,  Ar¬ 
senic,  Opium,  Belladone,  Alcalins,  Strychnine,  Chlorate  de  po¬ 
tasse,  etc.,  etc.;  les  îiédications  tonique  radicale,  anesthésique,  etc., 
ont  reçu  de  très-importantes  augnientations.  Au  Colchique  nous 
avons  ajouté  son  alcaloïde,  la  Vératrine.  Le  Collodion,  la  Glycérine, 
le  Manganèse  et  la  Pepsine,  inconnus  il  y  a  quelques  années,  et 
entrés  désormais  dans  la  Matière  médicale,  méritaient  une  place 
dans  cet  ouvrage.  îs’ous  la  leur  avons  accordée,  ainsi  qu’à  d’autres 
médicaments  que  le  lecteur  saura  bien  reconnaître. 

Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de  justifier  ce  Discours  sur  la 
Réforme  médlaile  modet'ne  dam  scs  rapports  avec  la  Thérapeutique 
et  la  Matière  médicale.  Nous  trouverions  dans  Cullen,  l'illustre  pré¬ 
curseur  de  la  Matière  médicale  moderne,  un  exemple  et  une  excuse 
assez  puissanls,  si  nous  n’étions  pas  convaincus  d’avoir  donné,  par  ce 
travail,  l’idée  de  combler  un  vide  de  la  science  actuelle  qui,  pour 
être  inaperçu,  n’en  est  que  plus  profond.  Réconcilier  la  Matière  mé¬ 
dicale  avec  la  Médecine  :  il  n’est  pas  un  détail  de  notre  Ouvrage  où 
ne  respire  cette  intention.  Nous  tenions  à  montrer  que  nous  avions 
puisé  à  sa  source  le  principe  de  cette  réconciliation,  et  que  nos  efforts 
s’aiqiuyaienl  sur  une  connaissance  approfondie  du  mal  auquel  nous 
tentions  d’apporter  quelque  remède.  Et  comment  en  sonder  les 
causes  sans  braver  rindiiïércncc  qui  s’attache  aujourd'hui  à  toute 
idée  philosophique?  La  philosophie  médicale!  encore  un  sujet  qui 
a  riionneiir  d’exciter  le  dédain  de  nos  observateurs  de  profession. 
Qu’est-ce  pourtant  (pie  philosopher,  si  ce  n’est  chercher  le  fond  des 
choses?  Connaître  les  faits,  est-ce  savoir?  Et  qu’est-ce  que  philo¬ 
sopher  en  Médecine  et  dans  riiistoîre  de  cette  science,  si  ce  n’est  se 
rendre  compte  des  faits  dont  elle  se  compose?  Mais  dans  toute  his¬ 
toire  il  y  a  deux  choses  :  les  faits,  et  les  idées  qui  les  expliquent.  Nous 
avojis  voulu  faire  l’histoire  des  idées  sur  le  sujet  de  notre  Ouvrage. 
Celle  des  faits  est  exposée  à  l’occasion  de  chaque  médicament. 

Puisse  ce  complément  pliilosophique,  puissent  les  nombreuses 
inodilications ,  les  additions  importantes,  que  nous  n’avons  pas 
épargnées  à  cette  neuvième  Édition,  lui  mériter  la  faveur  que  le 
public  a  bien  voulu  faire  aux  huit  premières  I 
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Le  Fer,  ferrunii  des  Grecs,  Mars 

des  alcbiml^tes,  est  un  des  métaux  le 
plus  anciennement  connus,  c'est  celui 
que  la  nature  a  répandu  le  plus  abon- 
daminenL  11  est  allié  h  la  plupart  des 
minéraux;  les  végétaux  et  les  animaux 
en  contiennent  aussi  en  quantité  asseK 
notable  pour  que  Texistence  en  soit  fa- 
ciJement  démontrée* 

Le  Fer  est  d’un  gris  bleuâtre  à  texture  fi¬ 
breuse,  très-dur,  très-tenace  et  surtout 
très-duciibJe  ;  il  a  une  odeur  particulière 
et  une  saveur  styptique;  sa  densilé  est 
de  7,00  (sept  fois  et  demie  plus  pesant 
que  Teau)  ;  sa  fusion  a  lieu  à  150®  du 
pyronièire  de  Wedgwood  ;  facilement 
oxydable  h.  t'aîr  humide;  décomposant 
Teau  à  la  clialeur  rouge  en  s’emparant 
de  son  oxygène  ;  à  la  température  ordi« 
naire»  n'exerçant  aucune  action  sur  Teau 
distillée  et  non  aérée,  etc*  Il  est  en  outre 
attirable  à  l’ai  niant  et  susceptible  de  de¬ 
venir  magnétique. 

Le  Fer  est  employé  en  médecine  f  ré¬ 
tât  de  métal,  d’oxyde  et  de  seL  Nous 
rexaminerons  successivement  sous  ces 
différentes  formes* 

i.  Fer  à  tétai  métallique.  Il  s’emploie 
toujours  en  poudre  fine,  obtenue  soit 
par  la  lime,  et  souvent  alors  atténuée 
sous  le  porphyre,  soit  par  la  réduction 
du  peroxyde  au  moyen  de  rhydrogène. 

La  limaille  de  Fer  {limfftm  a  Mat  fis ^ 
sfiob^  ferrt\  limât  lira  ferri  pn3efXiraia  du 
Codex)  est  blanche,  brillante  avec  éclat 
mélailique  ;  elle  est  soluble  en  totalité 
dans  l'acide  chlorhydrique,  avec  dégage¬ 
ment  d’hydrogène,  et  donne  une  disso¬ 
lution  à  peine  colorée.. 

Préparation.  On  prend  du  Fer  doux  et 
on  divise  le  métal  à  l’aide  d'une  lime 
d’acier,  connue  dans  le  commerce  sous 
le  nom  de  lime  i  main  bâtarde,  de  ma¬ 
nière  à  obtenir  une  poudre  grossière  et 
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d’un  grain  toujours  uniforme.  La  limaille 
est  brûlante  et  complètement  attirable  h 
l’aimant.  (Codex,)  Ainsi  préparée,  elle 
doit  être  conservée  dans  des  llacons  bien 
bouchés. 

La  limaille  dite  }}orphyrisée  (iimattirn 
ferri  sjfpra  porphijrifem  leviqftfa)  n’a  pas 
l’aspect  brillant  de  l’autre;  elle  sVxyde 
beaucoup  plus  facilement  lorsqu’on  la 
prépare. 

Pour  l'obtenir,  il  faut  prendre  la  U- 
m  ail  le  préparée  selon  le  procédé  du  Co¬ 
dex,  et  la  porphyriser  par  petite  quan¬ 
tité  et  à  sec,  jusqu’à  ce  qu'elle  soit  ré* 
chiite  en  poudre  très-fme*  Elle  doit  être 
garantie  le  plus  possible  du  contact  de 
l’air  humide,  et  être  conservée  dans  des 
flacons  secs  et  hermétiquement  bouchés, 
J1  faut  porter  une  grande  alteniion 
dans  le  choix  de  la  limaille,  parce  que 
souvent  elle  contient  des  parcelles  de 
cuivre  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  ac 
cidents.  Pour  constater  la  présence  du 
cuivre,  il  suffit  de  recouvrir  la  iîmailJe  à 
essayer  par  de  rammoniaque  liquide,  qui 
prend  bientôt  une  coloration  bleue  si 
elle  renferme  des  parcelles  de  cuivre. 
Quant  au  zîne  que  la  limaille  de  Fer  con¬ 
tient  quelquefois,  on  en  constate  la  pré¬ 
sence  par  le  barreau  aimanté* 

Cette  poudre  métallique  entre  dans 
quelques  préparations  officinales  et  ma¬ 
gistrales.  Nous  donnerons  les  principales 
formules* 

1*  Tablettes  martiales  : 

Fer  porpbyrisé  (ferrar>i  supra 
pofphyrtiem  /êtuÿufym)  *  *  *  17  gt. 

Sucre  blanc  (saccharum 

hum)  ,  ,  * . .  *  *  180  gr* 

Poudre  de  cannelle  {pitlvis 

ciftuatnoni)  ****.*,*#,*-*■-  2  gr. 

Mucilage  de  gomme  adra- 
gante  (thtidlaqo  cum  qtmnà 
iragacon'M) - -  q.  s 
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F-  s*  a*  des  tablettes  de  ôü  centi¬ 
grammes,  qui  coiuiendrüiit  cliacune  5 
cenîigramiues  de  Fer.  (Süubeiran.) 

2*  Pilules  martiales  de  Sydenham  ; 

Limaille  de  Fer  porjdiy risée,  q.  v. 

Extrait  d^absiiithe  q .  s, 

F*  s.  a.  des  pilules  de  ïiO  centigrammes. 

Le  Fe?"  t^dduü  pûP  Fhvdroÿétit'  (/Vïthi?^ 
ope  hydrogenn  paroi frm)  sc  présente  en 
poudre  impalpable  (rim  gris  de  fer,  for¬ 
tement  atlirable  à  Faimaut.  M.  Quevennc, 
qui  en  a  le  premier  proposé  l'emploi 
dans  ces  derniers  temps,  le  prépare  en 
faisant  passer  un  courant  de  gaa  hydro¬ 
gène  sur  J'oxyde  ferroso-feiTjque,  chauffé 
au  rouge  dans  un  tube  de  porcelaine.  Le 
colcothar,  retenant  une  forte  proportion 
de  sulfate  de  Fer  indécomposé,  fournirait 
un  mélange  de  Fer  métallique  et  de  sul¬ 
fure  de  Fer,  lequel,  au  contact  des  acides 
de  Testomac,  dégagerait  de  Facide  siil- 
fliydrique,  et  serait  la  source  de  renvois 
nidoreux.  Aussi  M.  Véron  a-t-il  tout  ré¬ 
cemment  conseillé  d'avoir  recours  au 
peroxyde  précipité  du  perchloriire  par 
Fanimoniaque,  et  de  le  chauffer  dans  une 
bouteille  h  mercure  préalablement  percée 
à  son  fond.  Le  sel  ammoniac  quil  retient, 
se  Yolatllîsant  alors,  a  l'avantage  de  di¬ 
viser  la  masse  et  de  favoriser  Faction  de 
Fhydrogène.  C'est  cette  dernière  prépa¬ 
ration  que  le  Codex  vient  d’adopter. 

J1  importe,  comme  le  recommandent 
MM.  Süubeiran  et  DuLlanc,  de  ne  pas 
trop  élever  la  température,  sous  peine 
de  voir  le  métal  s’agglutiner  en  lamelles 
ductiles. 

Le  Fer,  réduit  par  Fhydrogènej  se  dis* 
sûut  dans  Facide  chlorhydrique  en  dé¬ 
gageant  de  i'hydrogène  inodore.  La  so¬ 
lution  de  proiochlôrurc  de  Fer  ainsi  ob¬ 
tenue,  traitée  par  le  cyanure  jaune  de 
potassium,  donne  un  précipité  qui  est 
entièrement  blanc, et  qui  ne  devient  bleu 
qu’au  contact  de  Fair-  (Codex.) 

Les  dragées  au  fer  réduit  de  Mique- 
lard  et  Quévenne  contiennent  cinq  centF 
grammes  de  fer  comme  les  pastilles  de 
chocolat.  Le  chocolat  contient  S  gram¬ 
mes  de  fer  réduit  pour  40  grammes  de 
chocolat,  dose  moyenne  pour  une  tasse* 

Les  expériences  de  MM.  Deschamps 
(d’AvalIon),  de  Luca  et  L.  Dussart.  ont 
démontré  que  le  Fer  réduit  était  souvent 
très-impur,  et  quïl  pouvait  renfermer 
jusqu’à  50  p,  100  de  corps  étrangers, 
parmi  lesquels  dominent  les  oxydes  de 
Fer  avec  des  traces  de  soufre,  d'arsenic, 
de  pliosi)liGre,  de  siliciiinij  etc-,  de  telle 
sorte  que  M.  De^champs  propose  de  re¬ 
venir  à  Fancieiine  limaille  de  fer  porphy- 
risée,  et  M.  de  Luca  conseille  de  réduire 
le  Fer  du  chlorure  et  de  conserver  le 
produit  dans  des  ampoules  de  verre  ce 
qui  serait  certainement  une  excellente 
chose,  mais  d’une  exécution  fort  difficile. 

fer  réduit  par  FélectricUé*  M*  Collas 


obtient  celte  préparation  en  faisant  passer 
un  courant  électrique  au  travers  d’une 
solution  aqueuse  de  protochlorure  de  fer 
marquant  T,  ^2.  Le  Perse  dépose  sur 
des  lames  d’acier  au  pôle  négatif.  On  le 
détache  et  on  le  pulvérise  très-finement- 
Ce  fer  se  dissout  très-facilement,  mais  il 
s’oxyde  très-rapidement  au  contact  de 
Faîr.  Il  faut  l’enfermer  aussitôt  dans  des 
capsules  gélatineuses. 

JL  Oxydes,  Le  Fer  forme  avec  Foxy- 
gène  deux  combinaisons,  savoir  :  leproïo 
et  le  sesyuiQXude  (peroxyde).  Ce  qu’ou 
appelait  autrefois  deutoxydf^  (oxyde  noii% 
oxyde  ferroso-ferrique,  éthiops  martial) 
est  une  combinaison  de  protoxyde  et  de 
sesquioxyde  de  Fer* 

Pndoxyde  \oxi/dwt  feiTOsmf/^  Tierz.^ 
F  e  O),  Il  n’est  usité  en  médecine  que 
combiné  avec  les  acides  ;  il  est  précipité 
de  ses  dissolutions  par  les  alcalis  sous 
la  forme  d’une  gelée  blanche,  flocon¬ 
neuse,  qui  en  quelques  instants  passe 
au  vert  et,  plus  tard,  au  jaune  rougeâtre, 
en  absorbant  l’oxygène  de  Fair, 

Sesquîùxgde  ou  peroxyde  {oxydnm  fer- 
rüunt^  Berz.,  Fe^O^).  îl  est  très-abondant 
dans  la  natine  et  constitue  les  minerais 
connus  sous  les  noms  (Tfiétfioiife  et  de 
Fer  oifyiste  ;  sa  couleur  est  d'un  rouge 
violet  plus  ou  moins  foncé. 

Les  variétés  artifîcielles  du  sesqui¬ 
oxyde  de  Fer  sont  encore  aujourd’hui. dé¬ 
signées  sous  de  vieilles  dénominaiioir^. 
selon  leur  mode  de  préparation  et  sui¬ 
vant  qu’elles  sont  hydratées  ou  anhydres; 
tels  sont  :  1“  le  t  olcothnv  ou  rouge  d’An¬ 
gleterre,  rouge  de  Prusse  {oxydum  f'et  - 
ricum  liffhe  j  araïum.  Codex),  obtenu  par 
la  calcination  du  protosulfate  de  Fer, 
jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  dégage  plus  de  va¬ 
peurs  acides*  Le  résidu  doit  être  lavé  à 
i’eau  bouillante,  desséché  et  porphyrisé. 

2®  Le  safran  de  mars  ashdrigeni ^  qui 
n’est  autre  cîmse  que  le  safran  de  mars 
apéritif,  qui,  chauffé  à  une  certaine  tem¬ 
pérature,  a  perdu  son  eau. 

Le  safran  de  mars  apéritif  (oæydum 
jferrîcum  aquâ  mediante  paratum.Coû&Ji), 
improprement  appelé  carbonate  ou  sous- 
carbonate  de  Fer,  est  un  composé  très- 
variable  ;  il  fait  presque  toujours  effer¬ 
vescence  avec  les  acides,  ce  qui  tient  à 
ce  qu’il  n’a  pas  été  assez  longtemps  ex¬ 
posé  à  Fair,  Cependant  Soubeiran  a 
trouvé  8  p.  100  d’acide  carbonique  dans 
un  safran  de  mars  qui  était  resté  long¬ 
temps  exposé  à  l'air,  et  qu’on  avait  lavé 
avec  le  plus  grand  soin.  11  contiendra 
d’autant  plus  de  carbonate  qu’il  aura  été 
desséché  avec  plus  de  rapidité. 

On  l’obtient  en  décomposant  le  sulfate 
de  protoxyde  de  Fer  en  dissolution  par 
le  carbonate  de  soude,  lavant  le  préci¬ 
pité  avec  soin  et  exposant  à  Fair  Jusqu’à 
siccité. 

La  rouille  n’est  autre  chose  que  du 
peroxyde  de  Fer  iiydralé  joint  à  du  car- 
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bnnato  d‘amnionîaqtin  qui  fornu^  m\ 
(Ji'peüs  de  l’aïioie,  de  Tair  et"  de  Thydro- 
|;eiie  contenu  dans  Teau  et  l'atmos¬ 
phère. 

Ajoutons  que  le  safran  de  mars  du 
commerce  est  rarement  pur^  et  renferme 
souvent  du  cuivre,  du  sulfate  et  du  car¬ 
bonate  de  soude. 

Le  peroxf^de  de  Fer,  Fe^O^+2Aq*  à 
l'état  d’hydrate,  est  beaucoup  plus  em¬ 
ployé  que  toutes  ces  anciennes  prépara¬ 
tions  pharmaceutiques,  11  se  présente 
sous  forme  de  bouillie  rougeâtre,  qu'on 
obtient  en  prenant  : 

Solution  officinale  de  pcrchlorure  de 

l'Or*,, J*,* 

étendant  de  100  parties  d'eau,  versant 
dans  une  quantité  d’ammoniaque  plus 
que  suffisante  pour  précipiter  tout  le  Fer^ 
laissant  déposer,  lavant  îl  grande  eau, 
jusqu'à  ce  que  cette  eau  de  lavage  ne 
précipite  plus  par  le  nitrate  d'argent  aci¬ 
dulé  d'acide  nitrique*  Le  produit  doit 
être  conservé  sous  Feau  distillée  h  une 
température  non  inférieure  à  +  12®.  Hé- 
cemment  préparé,  il  est  îe  plus  sûr  con¬ 
tre-poison  de  rarsenîc.  (Codex.) 

l,Vthiop9  martial^  FeO,  Fe-O^j  autrefois 
deutoxyde,  oxyde  magnétique,  sert  à  pré¬ 
parer  des  tabieUesT  des  pilules,  etc* 

Tablettes  d*élhîops  martial. 

Pr*  :  Oxyde  de  Fer  noir  ,  .  4  gram* 
Cannelle  en  poudre  ,  ♦  1 
Sucre  20 

^lucilage  de  gomme 
adragante _ _ _  s*  q. 

Fh  s.  a,  des  tablettes  de  00  centigram¬ 
mes.  Chacune  d’elles  contient  10  cenli- 
graiiunes  d'éthiops  martial  (pliarmacopée 
d'Angers), 

Pilules  de  Fer  de  Swédiaur, 

Pr,  :  Oxyde  de  Fer  noir  .  ,  *  q*  s, 
Extrait  d’absinthe . s,  q. 

F,  s,  a.  des  pilules  de  30  centigram¬ 
mes. 

Le  peroxyde  de  Fer,  sous  ses  différentes 
formes,  a  reçu  des  applications  plus 
nombreuses.  C'est  avec  lui  qu’on  pré¬ 
pare  les  chocolats  ferrugÏTieux,  les  ta 
blettes  où  Je  Fer  est  associé  àla  cannelle 
011  poudre  et  à  la  gomme  adragante,  etc. 
On  Fa  incorporé  dernièrement  avec 
succès  h  !a  pâte  pour  en  faire  des  pains 
lerrugîneux  ,  mode  d'adniinistration  que 
les  malades  préfèrent  souvent  à  tout 
autre,  parce  qu'il  laisse  en  quelque  sorte 
oublier  le  tnédkameiiL 

Le  colcothar  fait  la  base  du  fameux 
emplâtre  de  Canet  (mguent  de  Canei) 
dont  voici  la  formule  : 

Pr*  :  Eniplâire  simple.*  100  grara* 

—  diaciiyîon  gom,  100 


Cire  jaune, .  lOfi 

Huile  d'olive .  80 

Cokolliar  . . . .  lüO  (Cod.)* 

On  brise  sur  un  porphyre  le  colcothar 
avec  le  tiers  de  FJitiile  ;  d'autres  fois  on 
fait  liquéfier  les  emplâtre.s  et  la  cîre  avec 
le  reste  de  Thuile  ;  on  ajoute  le  colco- 
thar,  et  Fon  remue  jusqu'à  ce  que  la 
masse  emplastique  soit  presque  entière¬ 
ment  refroidie. 

Le  safran  de  mars  apéritif  entre  dans 
la  composition  de  la  poudre  cachectique 
d’ Hartmann,  ainsi  formulée  : 

Pr.  :  Safran  de  mars  apéritif, .  é  , .  1 

Cannelle  en  poudre .**,**.,  2 

'^^ttere  *.,,*■*,*,!,*  ilx 

Mêlez. 

Oxyde  de  Fer  ^motfvfCuîchard),  M.  Gui¬ 
chard  a  constaté  que  si  Fou  précipite  du 
percblorure  de  Fer  par  la  soude  causti¬ 
que  en  présence  du  sucre,  on  obtient  un 
précipité  insoluble  formant  une  masse 
gélatineuse,  si  Fon  n'ajoute  que  la  quan¬ 
tité  de  soude  nécessaire  k  la  saturation 
du  percblorure  de  Fer,  Ce  précipité  se 
dissoin  enlièremenl  si  l’on  ajoute  de  la 
soude  dans  la  proportion  dhm  équivalent 
pour  deux  des  sesquioxydes  existant  dans 
1b  mélange. 

Le  composé  formé  n'est  pas  un  sac- 
cliarate  de  Fni%mais  une  coiiibinalson  de 
soude,  d’oxyde  de  Fer  et  do  suerr. 

M.  Guichard  a  constaté  que  la  glycé- 
cérine  et  la  mannîîe  peuvent  donner 
lieu  k  des  combinaisons  semblables  dans 
lesquelles  elles  jouent  le  rôle  de  sucre  et 
d’auires  métaux  peuvent  former  avec  ces 
substances  et  avec  le  sucre  des  composés 
semblables. 

Gfycérmate  de  Fer  et  de  sûnde. 

Pr.  Glycérine  84  grain. 

Percblorure  de  Fer  k  30^  Si  gram* 
Solution  de  soude  caus¬ 
tique  a  2Ü  0/0 . 124  gram. 

Cette  solution  titrée  peut  servir  à  pr^ 
parer  un  sirop  d'ox^-de  de  Fer  soluble 
par  simple  mélange  avec  le  sirop  simple* 

in.  Sels.  Le  Fer  se  combine  avec  tous 
les  acides  et  forme  des  sels  nombreux. 

Cfirhotiaie  de  Fet\  FnO,  CO^  (carbonate 
Je  protoxyde,  carbonate  ferreux,  Berz.). 
C'est  un  sel  d'un  blanc  terne,  inodore, 
assez  soluble  dans  Feau,  à  la  faveur  d'un 
excès  d'acide  carbonique.  A  Fétat  hu¬ 
mide.  Ü  absorbe  avec  énergie  l’oxygène 
de  l'air,  il  sc  transforme  bienlût  en  liy- 
drate  de  peroxyde,  en  passant  successi¬ 
vement  au  vert  et  au  rouge.  Ce  sel  fait 
partie  d'un  grand  nombre  d'eaux  ferru¬ 
gineuses  naturelles  (Forges,  Aumale^ 
Camho,  etc.),  où  il  est  souvent  retenu 
en  dissolution  par  nu  excès  d'acide  (Spa, 
Pj  rinont,  Contrexo ville,  Vais,  etc.)- 

M,  Meillet  prépare  le  protocarbonate 
de  Fer  eu  faisant  réagir  par  voie  humide 
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du  cai'bnnato  de  soude  sur  du  sulfate  de 
protoxyde  de  Fer  bien  lavant  dans 
une  aiiuüspljère  craclde  carbonique,  et 
saturant  de  ce  gaa,  à  une  pression  de 
plusieurs  atiuosplières,  le  précipiit^  qui 
renferme  toujours ^  sans  cela,  de  l’by- 
drate  de  protoxyde.  Ce  sel  doit  être  soi¬ 
gneusement  abrité  du  contact  de  l'air. 

11  entre  dans  la  composition  des  pou* 
dres  ferrugiTienses  de  Menzer,  qu’on 
prescrit  de  la  manière  suivante  ; 

Pr*  :  Sulfate  do  Fer  cristallisé 

en  poudre..,** . 2  grain. 

Sucre  en  poudre ü 

Mêlez  et  divisez  en  12  paquets  étique¬ 
tés  n®  1,  D'autre  part, 

Pr.  :  Bicarbonate  de  soude _  2  gram. 

Sucre  blanc  en  poudre..^,  fj 

Mêlez  et  diviser  en  12  paquets  étique¬ 
tés  n“  2. 

On  fait  dissoudre  séparément  un  pa¬ 
quet  11""  1  et  un  paquet  iP  2  dans  quel¬ 
ques  cuillerées  d'eau  ;  puis  on  mélange 
les  deux  dissolutions  lorsqu’on  veut  s’en 
servir* 

Dans  ce  mode  de  préparation,  on  n’a 
pas  à  craindre  la  suroxydation  du  Fer, 
puisque  le  carbonate  se  forme  au  mo¬ 
ment  même  de  l’emi^loi.  Un  paquet  con¬ 
tient  15  centigrammes  de  sulfate  de  Fer 
et  donne  naissance  presque  exactement 
5  5  centigrammes  de  carbonate  de  Fer. 
(SoLibeiraii.) 

La  poudre  ferrugineuse  de  Quesneville 
présente  à  peu  près  la  même  composi¬ 
tion* 

Les  pilules  de  Griffith^  tant  vantées  en 
Angleterre,  sont  formées  par  la  double 
décomposition  du  sulfate  de  Fer  et  du 
sons-carbonate  de  potasse  ou  de  soude; 
celles  du  docteur  Blaiid,  qui  ne  sont 
qu’une  imitation  des  pilules  de  Griffitliï 
sont  représentées  par  la  formule  sui- 
vanie  ; 

Pr*  :  Sulfate  de  protoxyde  de  Fer,  purifié, 
desséché  et  pulvérisé,  3ü  gram. 

Carbonate  depotassepur 


et  sec. 30 
Gomme  arabique  pulvé¬ 
risée.  _ _ *  *  5 

Eau  . . .  •  30 

Sirop  simple  15 


xM,  s*  a*  et  faites  des  pilules  d’environ 
40  centigrammes.  (Codex,) 

Ces  pilules^  mieux  supportées  par 
beaucoup  de  malades  que  les  pilules  de 
Vallet,  renferment  du  sulfate  de  prot¬ 
oxyde  de  Fer  et  du  carbonate  de  potasse 
non  décomposés.  Mais  ces  deux  sels^  en 
réagissant  Fun  sur  Fautre,  forment  du 
sulfate  de  potasse  et  du  carbonate  de 
protoxyde  de  Fer,  de  sorte  que  la  masse 
pilulaire  renferme  réellement  quatre 
sels, 

11  est  certain  que  ces  pilules  renfer¬ 
ment  un  peu  de  sulfate  de  Fer* 


C’est  5  Fexcès  do  carbonate  alcalin 
que  M.  Mialhe  altribuo  co  fait,  que  les 
pilules  de  ÎJlaud  sont  plus  aisément  et 
longtemps  supportées  par  les  malades. 

MM.  Henry  et  Guibourt,  en  consoiT 
lànt  de  remplacer  le  carbonate  par  le 
bicarbonate  dans  la  composition  du  médi¬ 
cament,  ont  eu  pour  but  de  remédier  à 
Faltération  trop  prompte  de  ces  pilules. 

Le  meliife  ferrugineux  de  M.  Vallet 
est  plus  constant.  Ce  pharmacien  est 
parvenu,  autant  que  possible,  h  s’opposer 
ù  Foxygénatioii  du  carbonate  de  Fer,  en 
se  servant  du  sucre  et  du  miel  comme 
préservatifs.  I/îdée  première  de  cette 

importaiito  amélioration  est  due  au  doc¬ 
teur  Jiecker,  et  a  été  mise  en  pratique 
par  M.  Bauer,  pharmacien  it  Aîiilliausen, 

Voyons  la  composition  des  pilules  de 
Vallet* 

Fr,  :  Protosulfale  de  Fer  pur 

et  cristallisé  1000  gram* 

Carbonate  do  soude  cris¬ 
tallisé.  1200  gram. 

Miel  blanc. ....  * . 300 

Sucre  de  iait _ _  .  300 

Sucre  blanc*  q.  s* 

Faites  dissoudre  à  chaud  le  sulfate  de 
Fer  dans  quantité  suffisante  d'eau  privée 
d’air  par  l'ébullition  et  contenant  un 
vingtième  de  son  poids  de  sucre*  Opérez 
de  même  la  solution  du  carbonate  de 
soude  dans  de  l'eau  non  aérée  et  sucrée, 
réunissez  les  deux  liquides  dans  un  flacon 
bouclié  qui  en  soit  presque  entièrement 
rempli.  Agitez,  laissez  reposer  pour 
opérer  la  précipitation  du  carbonate  de 
Fer  hydraté.  Décantez  le  liquide  surna¬ 
geant  et  remplacez“)e  par  de  Feau  sucrée 
et  privée  d’air.  Continuez  ce  lavage  en 
vase  clos,  jusqu’à  ce  que  le  liquide  ri’cn- 
lève  plus  de  sel  alcalin.  Décantez  une  ' 
dernière  fois  ;  Jetez  le  carbonate  de  Fer 
sur  une  toile  serrée,  imprégnée  de  sirop 
de  sucre.  Exprimez  gradueliemont  et  for¬ 
tement  et  mettez  le  carbonate  dans  une 
capsule  avec  le  miel.  On  remarque  que 
le  mélange  se  liquéfie  par  Faction  du 
miel  sur  Feau  contenue  dans  le  carbo¬ 
nate  ;  ajoutez  le  sucre  de  lait  et  concen¬ 
trez  Li’ès-promptemeiïtlc  mélange  au  bain- 
marie,  jusqu'à  consistance  d'extrait* 

Pour  faire  les  pilules,  on  mêle  trois 
parties  du  composé  ci-dessus  avec  une  ‘ 
partie  d"uii  mélange  h  parties  égales  de 
poudre  de  réglisse  et  de  poudre  de  gui- 
mative,  et  l’on  en  forme  des  pilules  de 
25  centigrammeSf  qui  doivent  être  argon-  i 
tées  et  conservées  dans  des  flacons  bien 
bouchés.  (Codex.) 

Le  protocarbonate  de  Fer  est  blanc 
lorsqu’il  vient  d'être  précipité,  mais  il  s’o-  ^ 
xyde  rapidement;  aussi  arrive-t-il  souvent  j 
que  dans  la  préparation,  il  devient  foncé  ^ 
et  passe  au  rouge.  Pour  éviter  cet  incon¬ 
vénient  M.  Tisy  renferme  dans  une  cap-  . 
suie  gélatineuse  du  lactaie  de  Fer  et  du  i 
carbonate  de  soude  avec  do  la  poudre  cl? 
guimauve  de  manière  à  obtenir  la  pre*  i 
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diicUon  du  carbonate  de  Fer  dans  Tes- 
tomac*  (SüC,  ife  t/iérapeii{iqu€f  15  mai 
18750 


gent  r.a  saveur  est  presque  mille,  et 
l  usa^e  en  devient  alors  plus  agréable  et 
plus  facile* 


Suifale  de  Fer  (miriolum  des  anciensi 
couperose  verte,  sulfate  de  protoxyde, 
n^iifas  ferros^'is^  etc.,  FeO.  SO^+7Aq)*  H 
est  solide,  cristallisé  en  prismes  rhom- 
boïdaux,  d'im  vert  bleuâtre  ;  il  a  une 
saveur  styptîque  très-prononcée,  qui 
rappelle  celle  de  l'encre*  Il  est  soluble 
dans  son  poids  d'eau  froide  et  les  trois 
quarts  de  son  poids  d'eau  bouillante» 
insoluble  dans  ralcooL 

11  renferme  45  p*  100  d'eau  et  20  p*  100 
de  fer  métallique* 

Ptéparafioiu  Le  protosulfate  s'obtient 
en  traitant  la  liinaille  de  Fer  par  Facido 
sulfurique  étendu  (Feau.  Il  vaut  mieux, 
pour  les  usages  de  la  médecine,  le  pré¬ 
parer  directement,  parce  que  celui  du 
commerce  conlienl  presque  toujours  du 
cuivre  et  d’autres  substances  étrangères. 

Nous  dirons  qu’il  fait  partie  d'un  asseîs 
grand  nombre  de  préparations  pharma¬ 
ceutiques,  où  il  esi  souvent  décomposé 
et  ramené  à  Fétat  de  carbonate  de  Fer  : 
qu'il  fait  la  base  du  sirop  chalyt/é  de 
Wtflis^  de  Veau  cha/yf/ée^  etc- 

Ce  sel  est  aussi  le  principe  minéralî- 
satmir  de  plusieurs  eaux  ferrugineuses 
naturelles. 

On  prépare  également  avec  lui  quel¬ 
ques  eaux  ga^euzes  artificielles* 

Les  médicaments  autrefois  connus 
sons  les  dénoiiiinatioiis  de  sei  de  mors  de 
Hnière  et  de  ponfh'e  ^ytnpaiktqtie  de 
D  fjby  sont  :  le  premier,  un  sulfate  de 
Fer  impur  ;  le  second»  un  sulfate  de  For 
privé  de  son  eau  de  cristallisation. 

\L  Velpeau  préconise  le  sulfate  de  Fer 
rmitrc  Férysîpéle  de  cause  locale  ;  il  em¬ 
ploie  la  solution  suivante  : 

Fr,  :  Sulfate  de  protoxyde  de  Fer*  00  gr* 
Laiï* ] 000 

Faites  dissoudre. 


Il  incorpore  également  le  sulfate  fer¬ 
reux  dans  de  Faxonge  pour  on  faire  une 
pommade. 


Sulfate  de  Fer  ef  de  quinine^  sel  douljJn 
cristallisé  en  prismes  blancs»  irès-solublc 
dans  l’eaLi  et  Falcool* 

Su/fofede  peroxyde  de  Fer,  Fe-0*+3^S03. 

Sriîl^  le  suifate  de  peroxyde  do  Fer 
n'est  pas  usité  en  médecine  ;  niais  on 
I  f  mploie  combiné  h  des  élément  orga¬ 
niques»  qui  le  dissimulent  de  telle  ma¬ 
niéré  que  sa  saveur  propre  disparaît 
complètement* 

On  emploie  le  sulfate  ferrique  aïbti- 
Juiiio-alcalin,  le  pyruphosphate  ferrique» 
los  tartrates  et  les  citrates  doubles  do 
|K'roxyde  de  Fer  et  de  potasse  ou  d'am- 
inonîaqiie.  Tous  ces  composés  possèdent 
propriétés  reconsti  tuant  es  du  Fcr^ 
mais  ils  n’en  ont  pas  le  caractère  aslrin- 


Sirop  ferrugineux  de  Lassaigne^ 

lîlanc  d’œuf* . . *  *  1 10  gram. 

Lan  *,*,**,**_,„*,  3üt) 

Faites  de  Fean  albumineuse  ;  filtrez. 

D'autre  part,  dissolvez  : 

Persulfate  de  Fer,,.,,  3'*^, 50 

I^au  .  *.*•*  •.*  .*  p.,  **  .*,*  iTitl 

Nïèlez  les  deux  liqueurs  et  ajoutez  à 
une  solution  faite  avec  : 

Potasse  à  l’alcool . . , .  *  *  3  gram. 

-L ti U  ft#*,*».*.*  É****.  ^5 

Faites  alors  dissoudre  à  froid  :  sucre, 
59ü  grammes»  et  liltrez. 

I.a  solution  est  jaune  orangé  foncé* 

[1  doit  y  avoir  une  combinaison  triple 
d'allnimiiïe,  de  Fer  et  d'aîculi. 

Dix  grummos  de  ce  sirop  contiennent 
l  centigramme  de  Fer  à  Fétat  de  per¬ 
oxyde*  La  saveur  cal  alcaline  et  non  fer¬ 
rugineuse* 

Sulfafe  de  Fer  et  de  potasse^  alun  de 
Fa\  Ii:O^Sn\FoW,3SOa+24Aq*  Excellent 
astringent,  trop  peu  employé* 

Tarlraies  de  Fer.  üii  vient  de  proposer 
Frmploi  du  tartrafe  ferreux;  quant  au 
tartraie  ferriqu*^^  il  se  trouve  implicite¬ 
ment  dans  certaines  préparations  offici¬ 
nales,  comme  le  tartrate  de  protoxyde. 
Ni  Fun  ni  Fuutre  jusqulci  n'avaient  fait 
la  base  d'une  formule. 


Tartrnfe  de  potasse  et  de  Fer,  KO^ 
FeÜ,C^iPO'^.  Le  prototartrate  de  Fer  et 
de  potasse,  au  contraire,  constitue  l'a¬ 
gent  actif  d'un  grand  nombre  d  anciennes 
j>réparations  dont  quelques-unes  sont 
encore  usitées.  Le  farîre  cbalybé  et  la 
feudiire  de  tnar»  lartarisée  sont  deux  pré¬ 
parations  fort  analogues. 

L'extrait  de  ?nor^  üe  diffère  de  la  tein¬ 
ture  de  mars  tariarisée  que  par  son 
degré  de  concentration* 

En  ajoutant  uitc  partie  de  tartrate  neu¬ 
tre  de  potasse  à  fpiaire  de  teinture,  et 
évaporant  h  siccité,  on  fait  le  tartrate  mar¬ 
tial  soluble. 

Les  tmales  de  mars  ou  de  Nancy  sont 
composées  avec  la  limaille  de  Fer,  le  tar¬ 
tre  rouge  et  les  espèces  vulnéraires  ;  Feau 
de  boute  doit  sa  coloration  noire  au  tan- 

tigtâ  fl  A 

Le  tartrate  de  potasse  et  de  Fer  est 
encore  U  base  de  quelques  autres  com¬ 
posés,  tels  que  la  teiftture  de  Lndwig,  ]q 
j^/nnme  vulaéruire  de  Dippel,  etc.,  médi¬ 
caments  presque  oubliés  ;  nous  exceptons 
cependant  le  mu  chfdybé  qu’on  prescrit 
souvent,  et  qui  résulte  de  Faction  du  vin 
blanc  sur  la  limaille  de  Fer  {30  granimes 
de  celle-ci  par  lOUU  grammes  de  liquide)* 
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Eati  martiale  (Trûusscaii)* 

Tartrate  de  Ter  et  de  pota^isCi  1  grain. 
Eau  de  Selu  factice. .  .*»,.**  lOOü 

Vin  fftû/ijbé  de  Soubeiran. 

Pr*  :  Tartrate  de  prolox*  de  Fer*  1  gr. 

Acide  tarlrîtjue  4 

Vin  blanc* ..............  lÛOO 

T a  rtra  t e  fei  'ie a- pf^  f  a  unique. 

KO,  FeîO^C^H^Oi^ 

Tariras  farrico-pofassicus  (Codex), 

n 

Bi tartrate  de  potasse  pulvérif^é. ,  lOÜ  gr, 
Peroxyde  de  fer  liydraté.  q.  s, 

L'iiydrate  ferrique  étant  obtenu  sous 
forme  d’une  gelée  humide,  détermiiièK  la 
quantité  d'eau  qu’il  renferme  en  en  des¬ 
séchant  lO  granmies*  Mettes  dans  une 
capsule  de  porcelaine  la  quantité  de  cet 
hydrate  qui  correspond  à  43  grammes 
d’oxyde  fenhiue  sec,  et  ojouteK-y  la 
crème  détartré  pulvérisée;  faites  digérer 
îe  tout  pendant  deux  heures  à  üü  ".  Filtrez 
et  (lislribueï  la  liqueuren  coucln^^s  minces 
sur  des  assiettes,  fjLievous  |>IaeeTez  dans 
une  étuve  chaufTéeà  40  ou  oü''.  Détachez 
le  sel  lorsqu’il  est  sec  et  coiiservez-le 
dans  des  llacous  bien  bouchés* 

Pour  l’obtenir  sous  forme  d'écailles* 
vous  étendrez,  à  l’aide  d'un  pinceau,  une 
solution  sirupeuse  de  ce  sel  sur  des  pla¬ 
ques  de  verre  que  vous  placerez  dans  une 
étuve  modérément  chaufTée.  Le  tartrate 
fcrrico-potassiqnc  ainsi  préparé  se  pré¬ 
sente  sous  forme  d'écailles  brillantes  d’un 
grenat  foncé.  Sa  saveur  est  légèrenionl 
ütramen  taire* 

Il  est  soluble  dans  F  eau,  insoluble  dans 
l’alcool* 

H  renferme  21  p,  100  de  fer  métal¬ 
lique* 

Ce  sel  paraît  appelé  h  jouer  un  grand 
rôle  parmi  les  préparations  manialos.  Eu 
eflet,  il  est  soluble  dans  l’eau  en  presque 
toutes  proportions  ;  il  se  dîssmii  aussi 
très-bien  datiS  l'alcool,  et  pourtant  il  n'a 
qu’une  saveur  slyptique  très-peu  mar¬ 
quée. 

Le  tartrate  fcrrico-potassîque  poiiiTaît 
être  absorbé  jusque  dans  l’intestir]  grêle, 
car  il  jouit  de  la  précieuse  propriété  de 
résister  à  l’action  décomposante  des  al¬ 
calis  les  plus  énergiques  ;  ce  qui  ne  rom- 
pêche  pas  de  céder  son  fer  au  sang,  si 
tant  est  que  le  Fer  agisse  de  cette  ma¬ 
nière,  attendu  que,  dans  les  secondes 
voies,  il  subit  la  Ici  commune  aux  sels  à 
acides  orgauîfpies,  loi  si  bien  établie  par 
Wccbler,  c’est-il-dîre  qu’il  se  transforme 
en  carbonate* 

Voici  deux  préparations  que  donne  ie 
Codex  : 

Sirop  de  tartrate  ferrico^poiassique 
{S^rvp'^s  ctim  ta7' traie  /errko-potasstca)- 

Tartrate  ferrico-potassique  en 


paillettes . * , , , ,  . .  * .  3.=j  gr* 

Eau  distillée  de  cannelle.,. _  26 

Sirop  de  sucre  ***** . .  960 


Dissolvez  le  tartrate  dans  l’eau  de  can¬ 
nelle,  filtrez  et  mélangez  la  dissolution 
avec  le  sirop  de  sucre, 

20  grammes  de  ce  sirop  contieimeni 
0^^*50  de  tartrate  ferrico-potassitiiie,  cor¬ 
respondant  h  0^*',lU  de  Fer* 

Tablettes  ferrugineuses 
{Taùelln  cum  ta  rira  ie  /èrJ"îco-;>o/a^^ie^^)i 

Tartrate  ferrico-potassîque* .  50  grain* 

Sucrf5  blanc  *,**.,**...**..  lOüO 
Sucre  vanillé  .,,*.**.,*.**.  30 

Mucilage  de  gomme  adragaiite*  l€0 

Faites  des  tablettes  du  poids  de  1  gr„ 
dont  cbacune  contient  ü*%65  de  tartrate 
fe  rr  î  co  -p  o  tas  s  iq  u  e . 

M.  Mialhe  propose  les  formules  suivan¬ 
tes  : 

ri  Iules  ferrugineuses  au  tartrate  ferrico- 

potassique. 

Pr*  :  Tartrate  ferrico-potassique.  26  gi-am. 
Sirop  de  gomme,  q.  s,  *  te^^’^iron  6) 

Faites  ÏOO  pilules;  chacune  pèsera  en¬ 
viron  3Ü  centigrammes  et  contiendra  26 
centigr.  de  tartrate  ferrico^potassique. 

Sirop  ferrugineux  au  tartrate  ferrico- 
polâssique  (Allai lie). 

Pr,  :  Sirop  de  sucre  blanc  . .  500  gr* 

Tartrate  ferrico-potassique, 

Eau  de  cannelle,  de  chacun.  IG 

Ce  sirop  contient  l  gramme  de  se!  de 
Fer  par  30  grammes.  Néanmoins  ^on  goût 
n'est  pas  désagréable. 

Eau  ferrée  gasîeuse  au  tartrate  ferrico- 
poiassique  ;AlialUe). 

Pr,  :  Eau  (une  bouteille)*.,  C50  gram* 
Bicarbonate  de  soude  ,  6 

Tartrate  fciTico- potassique*  1 
Acide  citrique  transparent.  4 

Faites  dissoudre  le  bicarbonate  de 
soude  et  le  sel  ferrique  dans  l’oau,  et  fil¬ 
trez;  cela  ùît,  introduisez  la  solution  sa- 
lino-ferrée  dans  une  bouteille  h  eau  ga¬ 
zeuse;  ajoutez  Tacidc  citrique  entier; 
bouchez  et  licclêz  ;  puis  agitez  un  instant 
la  bouteille  pour  prendre  plus  prompte  la 
dissolution  de  l’acide  citrique. 

Cette  eau,  quoique  très-chargée  de  Fer, 
a  une  saveur  martiale  à  peine  sensible" 
on  peut  la  prendre  seule  ou  coujîée  avec 
du  vin,  dont  elle  ne  trouble  pas  sensible¬ 
ment  la  transparence. 

Solution  ferrugineuse  pour  eau  ferrée  au 
tartrate  feiTJCü-potassique  tAJiullic). 

Pr,  :  Eau,  . . 600  gr, 

'  Tartrate  ferrico-potassique* ,  30 

Dissolvez  et  filtrez. 

Cette  solution  est  destinée  i  remplacer 
Peau  ferrée  gazeuse  chez  les  personnes 
qui  trouvent  trop  onéreux  l'usage  de  ceno 
dernière  préparation,  A  cet  elTot,  on  eu 
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verse  une  cuillerée  à  bouclie  dans  une 
bnuteille  d'eau. 

Le  tartrate  de  potasse  et  de  Fer  est 
souvent  imparfaitement  soluble  dans 
Teaii,  ce  qui  doit  être  attribué  h  une  mau¬ 
vaise  préparation.  Un  pliannacien  milî- 
taîre,  M.  Boger,  a  publié  un  procédé  de 
préparation  qui  donne  un  produit  d\inc 
pureté  irréprocbable. 

Oxalate  ferreux  (Girard)* 

M,  Girard  l'obtient  en  mélangeant  par 
parties  égales  des  solulions  saturées  de 
sulfate  ferreux  et  d'acide  oxalique  ;  on 
lave  le  précipité  par  décantation,  puis  on 
le  dessèche  sur  du  papier, 

Prato-iodure  de  fer  neutrefYéï^  Ce  sel- 
est  en  plaques  très-fragiles  à  cassure  cris¬ 
talline  ;  sa  couleur  est  le  vert  tirant  sur 
le  brun;  sa  saveur  est  atramen taire, et  sa 
dissolution  aqueuse  est  verdâtre. 

Ce  sel  se  forme  directement,  quand  on 
met  en  présence  de  l'eau, de  Tiode  et  un 
excès  de  Fer,  M,  Dupasquicr  prépare 
ainsi  ce  qu’il  appelle  sa  solution  normale: 

Pr.  :  Iode*  TiO  gram. 

Fil  de  Fer.  ,  ,  .  *  *  ^  lOU 
Eau  distillée,  .  .  *  .  *  400 

Le  fil  de  Fer,  en  fragments  de  la  lon¬ 
gueur  d'environ  2  centimètres,  est  intro¬ 
duit  dans  un  flacon  à  l'émeri  ;  on  ajoute 
Teau,  riode,etron  bouche.  On  peut  élever 
la  température  k  pour  favoriser  la 
réaction* 

Pour  avoir  le  protû-iodure  neutre  so¬ 
lide,  il  suffit,  comme  Ta  fait  \L  Mialbe, 
d'amener  cette  liqueur  h  un  degré  de  con¬ 
centration  tel.  qu’en  la  coulant  sur  un 
corps  froid,  une  plaque  de  porcelaine,  par 
ttxemiple,  elle  se  fige  instsnianément* 

Quelque  précaution  qu'on  prenne  pour 
le  conserver,  l  iodure  ferreux  neutre  so¬ 
lide  ne  tarde  pas  à  s’altérer  :  l'oxygène 
de  i'air  transforme  peu  à  peu  Je  P'er  en 
peroxyde,  et  dégage  de  riode.D'oû  il  suit 
qu'à  l'état  solide,  la  combinaison  d’iode 
*  \  de  Fer  est  un  médicament  incertain  ; 
il  faudrait  éviter  de  Je  prescrire  sous  cette 
forme,  et  s'en  tenir  plutét  à  la  solution 
normale  de  M,  Dupasquîer  ou  à  sa  solu¬ 
tion  au  dijciêfae  ainsi  formulée  : 

Pr.  r  Iode . 811Ï 

Fil  de  Fer,  75 

Eüu  distillée  **...*.  iOt) 

Encore  est-il  que  Fioduro  ferreux  doit 
être  en  partie  décomposé  par  les  acides 
de  l'estomac;  et  ce  qui  parvient  dans  le 
sang  doit,  en  présence  du  carbonate  de 
soude,  donner  naissance  à  de  l’iodure  de 
sodium  et  à  du  carbonate  de  Fer,  Il  sem¬ 
ble  donc  plus  rationnel  d'adininistrer  con“ 
curremiTient  Tiodure  de  potassium  et  les 
bonnes  préparations  martiales,  que  d'avoir 
recours  à  l’iodure  de  Fer  dans  le  cas  où 
la  chlorose  se  Cûmplit|ue  d'une  afi'ection 
scrofuleuse,  etc. 


Il  était  important  de  pouvoir  obtenir 
des  pilules  d'îodure  de  Fer,  inaltérables  à 
l’action  de  l'aîr  et  de  rbumidité,  sans 
odeur  ni  saveur  de  Fer  et  d'iode,  et  sus¬ 
ceptibles  de  se  conserver  indéfiniment. 
Or,  M.  lilancard  a  réussi  à  atteindre  ce 
résultat,  et  le  Code.x  a  adopté  sa  formule. 

Piluks  de  proto-iodare  de  Fer^ 
selon  la  formule  de  Blancard 
(Pilidœ  enm  iodureto  ferroso)^ 

Iode  **■.*,,■  .  ,  .  4  'J  (}  graiji. 
Limaille  de  Fer  plirc  *  . 

Eau  distillée,  dO 

Miel  blanc*  5U 

Mettez  dans  un  ballon  de  verre  l’eau, 
riode  et  le  Fer,  agitez  vivement,  puis 
bouchez  le  ballon.  Au  bout  de  peu  de 
temps,  ^îès  que  lu  couleur  est  devenue 
verdâtre,  filtroz-la  au-dessus  d'une  capsule 
tarée,  contenant  le  miel.  Lavez  le  ballon 
et  le  filtre  avec  10  grammes  de  nouvelle 
eau  légèrement  mkdléc.  et  évaporez  les 
liqueurs  réuiii^-s,  jusqu'à  ce  que  le  pro¬ 
duit  soit  réduit  à  Jtïü  grammes*  Ajoutez 
à  ce  produit,  lorsqu'il  s^ra  presque  entiè¬ 
rement  refroidi,  un  mélange,  à  parties 
égales,  de  poudres  de  réglisse  et  d  ‘  gui¬ 
mauve,  en  quantité  suffisante  pour  former 
une  masse  bomogène,  que  vous  diviserez 
en  1,001)  pilules, 

Pour  meitre  ces  pilules  à  l'abri  de  r^ic- 
tion  de  raii%  ou  les  Jette,  à  mesure  qu’on 
les  forme,  <lans  de  la  poudre  de  Fer  [lor- 
phyrisée  ;  puis  ou  les  recouvre,  en  der¬ 
nier  lieUi  d'n  ne  solution  concentrée  de 
résine  mastic  et  de  baume  de  Tolu  dans 
l’éther. 

Après  rentière  dossier at ion  du  vernis 
résineux,  on  renferme  les  pilules  dans  dos 
flacons  de  verre  que  l'on  bouche  beriné- 
liquemenl.  (Codex,) 

Chaque  pilule  est  formée  de  à  centi¬ 
grammes  d'iüdure  ferreux,  de  1  centi¬ 
gramme  do  Fer  porpbyriséJe  toiilrecou- 
verl  d'une  couche  tle  Tolu,  qui  pèse  à 
peine:i  miiligranimes,  si  elle  est  sim pb  .  ci 
de  à  à  G  milîigranimcs, si  elle  est  double- 

Sirop  (PiodJire  de  Fer 
{Syrtfpas  cum  iodurelo  ferroso)^ 

Iode,  I* 

ïdm aille  de  Fer,  ,  ,  .  .  *  2 

Eau  disliliée*  10 

Sirop  de  gemme  *  .  *  TSà 
Sirop  de  IleurM  d'oranger.  2e)U 

Mottez  l'îodc  dans  un  petit  ballon  do 
vorre  avec  l’eau  dîstiliéc;  ajoutcK  la  H- 
maille  de  Fer  par  petites  portioi^s  et  en 
agitant  chaque  fois  ;  laissez  la  réaction 
s'opérer  jiendant  quelques  instants;  puis 
rhautrez  doucement,  jusqu'à  en  que  la 
liqueur  ait  acquis  la  couleur  verte  propre 
aux  protosels  de  fer* 

D’autre  part,])esez  dans  un  flacon  taré 
les  sirops  de  gomme  et  de  fleurs  d'oran¬ 
ger;  fihrez  au-dessus  de  ce  mélange  la 
solution  d'iodure  de  fer;  lavez  le  filtre 
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avec  une  quantité  d'eau  suffisante  pour 
compléter  lüOÜ  grammes.  .Mélangez  et 
conservez  Ü  Tabri  de  la  lumière,  (dodex.) 

30  grammes  de  ce  sirop  contieiment 
lü  centigrammes  dHodure  de  fer. 

Chlonn^es  de  Fer^  Ils  soni  au  nombre 
do  deux  : 

P  Protochhrure^  FcCl.  Peu  employé, 
li  cause  de  son  instabilité. 

Pour  le  préparer  on  itiiroduit  en  excès 
do  la  tournure  du  Fer  dans  de  l'acidü 
chlorhydrique  étendu,  on  laisse  en  con¬ 
tact  jusqu’à  ce  que  tout  Thydi  ogène  soit 
dégagé.  On  facilite  ia  réaction  à  l’aide 
d'une  douce  chaleur.  On  filtre  U  liqueur 
et  on  évapore  promptement  à  siccité.  Le 
produit  est  du  protochlorure  de  Fer 
anliydre  dont  la  dissolution  dans  Peau 
doit  être  d’une  couleur  verte.  Le  protochlo- 
rare  de  Fer  anhydre  est  considéré  comme 
le  clilorure  de  Fer  médidnaL 

On  l'obtient  hydraté  en  concentrant  la 
dissolution  du  chlorure  anhydre  et  en 
laissant  cristalliser.  Ce  dernier  sel  est 
employé  de  préférence  au  premier. 

On  peut  robtenir  pur  en  faisant  passer 
un  courant  de  gaz  cblorydrique  sec  sur 
de  la  tournure  de  Fer  portée  au  rouge 
dans  un  tube  de  porcelaine* 

Le  protocblorurc  de  Fer  possède  les 
mêmes  propriétés  que  le  sulfate  ferreux  ; 
il  entre  dans  la  préparation  de  quelques 
eaux  minérales. 

La  solution  aqueuse  de  chlorure  fer¬ 
reux  a  été  utilisée  par  M.  Adiian  pour  la 
préparation  de  la  liqueur  normale  de  per- 
chlortire  de  Fer. 

Teinture  de  protochlorure  de  Fer 
A/coùi  ferré, 

Fr.  protochlorure  de  Fer.  ,  .  1  gram. 

Alcool  h  3 P*  -  ü  gram. 

Faites  dissoudre. 

2'*  Perckiorure  {cAhrureUim  ferrkmn, 
chlorhydrate  de  peroxyde  de  Fer,  Fe-Cl^^). 
Il  est  d'une  couleur  rougeâtre,  très-déli¬ 
quescent,  d'une  saveur  excessivement 
styptique,  volatil  h  une  température  peu 
élevée  ;  irès-soluble  dans  Teau,  dans  Tal- 
cool  et  dans  l'éther. 

11  se  prépare  en  dissolvant  l’oxyde  rouge 
de  Fgt  {oxijdum  dans  une  quan¬ 

tité  suffisante  d’acide  chlorhydrique  ;  on 
évapore  la  dissolution  jusqu’à  siccité  au 
bain-marie. 

Le  perchlorure  de  Fer  ainsi  préparé  est 
rarement  pur,  très-déUquesceni,  parce 
qu’il  renfermiî  de  reau. 

11  vaut  mieux  robtenir  en  faisant  pas¬ 
ser  un  courant  de  chlore  à  travers  un  tube 
chauffé  et  renfermant  du  fil  de  Fer  tourné 
en  spirale.  On  obtient  ainsi  un  perchlo¬ 
rure  anhydre* 

.àu  moyen  du  perchlorure  de  Fer  anliy- 
dre,  on  peut  préparer  «ne  solution  à 
ou  h 

M.  Adrian  a  proposé  de  faire  dissoudre 
le  Fer  dans  l’acide  chlorhydrique,  de  dis¬ 


soudre  dans  Teaii  le  protochlorure  de  Fer 
et  de  faire  passer  un  courant,  de  chlore 
jusqu’à  ce  que  la  liqueur  ne  précipite  plus 
par  le  ferri-cyanurc  de  potassium.  On  le 
ramène  au  degré  voulu  en  ajoutant  de 
i’eau. 

Ce  mode  de  préparation  a  été  adopté 
par  les  auteurs  du  Codex,  qui  conseillent 
d’opérer  de  cette  jnanière  : 

Solidiofî  officinale  de perchhrure  de  Fer 
(Chloruretum  f'erricum  aqua  snlutum). 

l'üurnure  de  Fer,  ,  ,  ,  ,  .  lÜOÜ  gram* 
Acide  chlorhydrique  à  l,n  q.  s. 

Étendez  l'acide  de  3  fois  son  poids  d’eau 
et  versez-le  sur  la  tournure  de  Fer.  Agi¬ 
tez  de  temps  à  autre  de  manière  à  renou¬ 
veler  les  surfaces  de  contact  entre  le 
métal  et  le  liquide;  lorsque  la  solution, 
en  présence  d'un  excès  de  tournure,  ne 
donne  plus  iîeu  à  aucun  dégagement  de 
gaz,  le  Fer  dissous  est  tout  entier  à  l’état 
de  protochlorure.  Essayez  la  densité  de  la 
solution  de  protochlorure  de  Fer  et  rame- 
iicz-la  au  degré  densimétrique  1,10- 

Laissez  reposer  pendant  quelque  temps 
cette  solution  de  protochlorure  de  Fer; 
dès  qu’elle  est  éclaircie,  introduisez-îa 
dans  une  série  de  flacons  d’un  appareil 
de  Wolf  disposé  pour  recevoir  un  déga¬ 
gement  de  chlore  :  ce  gaz  sera  succé^^sî- 
vement  absorbé  par  le  contenu  des  flacons. 

La  durée  du  courant  du  gaz  doit  varier 
selon  la  quantité  de  dissolution  sur  la- 
cpielle  on  agit;  l'opération  est  assez  lon¬ 
gue,  mais  elle  va  pour  ainsi  dire  seule  et 
saîis  surveillance,  Oji  reconnaît  que  le  Fer 
de  chaque  flacon  est  complètement  per- 
chloriiré  en  essayant  la  solution  au  moyen 
du  cyanure  ferrie o- potassique,  qui  ne  doit 
plus  donner  trace  de  bleu  de  Prusse, 

Lorsque  le  Fer  est  entièrement  h  l’état 
de  perchlorure,  la  solution  est  versée  dans 
une  capsule  de  porcelaine,  que  Ton 
chauffe  au  bain-marie  à  une  température^ 
qui  ne  doit  pas  dépasser  50”  centigrades. 
t)n  agite  vivement  le  liquide  tant  qu’il  y 
a  le  molli  dre  dégagement  de  chlore.  En 
général,  la  solution  du  perclilorure  de 
fer  ainsi  obtenue  marque  plus  de  1,26  au 
densimètre  {30”  Bauiné)  ;  on  ïa  ramène  à 
cette  densité  par  raddition  d'unesuffisante 
quantité  d'eau  distillée  ;  sa  composition 
est  alors  représentée  en  centièmes  par  : 

Perchlorure  de  Fer  anhydre.  .  26  gram. 

Eau,  ,  P  .  74 

Pour  arriver  à  obtenir  rapidement  des 
solurions  à  des  degrés  de  concentration 
inférieurs,  on  peut  se  servir  des  indica¬ 
tions  suivantes  : 


Solution  ,  Eau  distillée  Solution 
officinale  *  donnent  marquant 


20  gram. 

5 

1,21  dens.  (25®  B.) 

20 

\i\ 

1,IC  (20"  B.) 

20 

20 

1,1) 

20 

40 

1,01  (10®  B.) 

J1  résulte  c 

l’un  travail  de  MM.  Giraldës 

et  Goubaux  que  : 


1®  Le  percbloriire  dç  Fer  à  45  (Baimié) 
ne  doit  pas  ôtre  employé  soit  dans  Je 
traitement  des  anévrismesj  soit  dans  le 
traitement  des  tumeurs  érectiles  ;  son 
usage  peut  être  suivi  d’accidents  graves* 
Le  perchlorure  de  Fer  h  30®,  ou 
'  mieux  encoreàSO^S  peut  être  employé  dans 
le  traitement  des  anévrismes  et  des  tu¬ 
meurs  érectiles  veineuses  et  artérielles* 
3'*  Le  perchlorure  de  Fer  à  30^  peut 
être  employé  dans  les  kystes  hématodes. 

4®  Le  perchlorure  de  "Fer  de  30"  à  45* 
peut  être  employé  comme  moditicatour 
des  plaies  en  suppuration* 

6"  Enfin  le  perchlorure  de  Fer  à  45®  et 
49“  peut  être  employé  avec  avantage  pour 
arrêter  les  hémorrhagies  en  nappe  après 
les  opérations,  ou  des  hémorrhagies  se¬ 
condaires  après  les  amputations* 

Pommade  au  perchlorure  de  Fer. 


Axonge*  *•****,***  30  gram. 

Perchlorure  de  Fer  h  30“  ,  2 

Pot  ion  > 

Perchlorure  de  Fer  à  30“.  S  gram, 
Kau  distillée,  *.*.,*  p  120 
Sirop  de  cannelle,  •  *  *  *  30 


F.  s,  a*  A  prendre  par  cuillerées  contre 
les  hémoptysies*  aussi  dans  les  diarrhées 
de  la  fièvre  typhoïde* 

Jnjeciion. 

Eau  froide*  ••**,..**  ï  litre* 
Perchlorure  de  Fer  h  40®*  *  *  8  gram 

Contre  les  hémorrhagies  utérines* 

Sirop  fie  perchlorure  de  Fer 
(Sijrupus  cum  chtoruretù  ferrieo). 

Solution  officinale  de  perchlo- 


rure  de  Fer*  *  . .  15  gram* 

Sirop  de  sucre*  *  .  *  .  .  *  .  985 


Mélangez  la  solution  avec  le  sirop  de 
sucre* 

20  grammes  de  ce  sirop  contiennent 
environ  10  de  perchlorure  de  Fer* 

Ce  sirop  constitue  ini  médicament  in¬ 
constant  dans  sa  composition,  le  perchlo¬ 
rure  ne  tardant  pas  à  se  transformer  en 
protochlorure  et  à  se  décolorer.  Il  ne  doit 
être  préparé  qu'au  moment  du  besoin* 
(Codex*) 

A  prendre  par  cuillerées  contre  les 
diarrhées,  les  dyssenteries* 

Ce  sel  entre  dans  la  composition  de 
quelques  eaux  minérales  factices*  Il  sert 
de  base  à  la  teinture  de  Bestuchef  ou  de 
klaprothf  qui  n^est  qu'un  mélange  de  per* 
chlorure  sec  4  grammes  et  de  liqueur 
d’IJotlmann  28  granimes* 

Il  faut  conserver  cette  teinture  à  Tabri 
de  la  lumière* 

Tefniure  de  se^quickhrure  de  Fer 
(formule  anglaise)* 

Sesquioxyde  de  Fer*  *  ,  *  130  gram* 

Acide  chlorJiydrique  *  «  *  7ÜÜ 


Faites  digérer  dans  un  flacon  pendant 
trois  jours  en  ayant  soin  d'agiter  de  temps 
en  temps  ;  ajoutez  ; 

Alcool  roctifié*  *  •  ,  *  4320  gram* 

Filtrez  et  conservez* 

Préparation  très-employée  en  Angleterre 
Il  la  dose  de  10,  30  et  mêmes  GO  gouttes* 

f7o/Zofim/i  femtghienx, 

Collodion  ordinaire,  *  *  **  ^  , 

Teinture  de  Bestuchef  j  part,  égales, 

G fycéré  de  perchlorure  de  Fer. 

Glycérine.  **,**.*.*  40  gram* 

Perchlorure  de  Fer  à  30^*  4 

iJafétate  de  Fer  (acétate  de  peroxyde) 
est  liquide,  de  couleur  rouge  grenat^  extrê¬ 
mement  soluble. 

^  11  a  été  conseillé  pour  la  préparation  du 
vîn  ferrugineux,  mais  il  est  jiréférable 
d'employer  le  citrate  de  Fer* 

On  aclmet  trois  ciiraîes*  Voici  les  pré¬ 
parations  indiquées  par  M.  Béral  : 

1“  Le  citrate  ferrique^  ou  citrate 
de  pero3'r/dtf  de  F€f\ 

(.3  Feî  05),  ChPOi'  +  10  Aq. 

On  obtient  le  citrate  de  Fer  peroxydé 
sous  la  forme  de  paillettes  transparentes 
et  d'une  couleur  de  grenauCe  sel,  remar¬ 
quable  sous  tous  les  rapiJortSî  se  dissout 
dans  Peau  avec  ïa  idus  grande  facilité; 
sa  solution  est  stable;  et  sa  saveur  peu 
prononcée  peutencore  être  attéiuiéet  sans 
încorivénîent  pour  rusagç  médical,  ii  Taide 
d'une  faible  portion  de  soude  ou  d'am¬ 
moniaque* 

Ce  sel  ferrugineux  peut  rivaliser  avec 
les  meilleures  préparations  martiales;  on 
peut  le  faire  entrer  dans  la  confection  de 
tahleltcs,  de  pastilles,  de  pilules,  où  il 
remplacera  avantageusement  le  protolac* 
tate  de  Fei'j  qui  a  une  saveur  très-désa¬ 
gréable. 

Le  citrate  ferrique,  le  seul  très-em¬ 
ployé,  ne  se  trouve  en  paillettes  brillantes 
et  transparentes  que  lorsqu'on  y  ajoute 
de  rammoniaque*  Gest  d'ajUevirs  ce  que 
font  tous  les  fabricants*  C'est  donc  un  sel 
de  Fer  ammoniacal  qui  est  réellement 
emjïloyé* 

•* 

Sirop  de  citrate  de  Fer  (Béi-al)* 

Pr*  :  Sirop  de  sucre*  *  *  *  *  470  gram* 

Citrate  de  peroxyde  de 
Fer  liquide*  *♦.,-*  30 

Mêlez,  aromatisez  avec 
alcoolat  de  citron.  ,  *  8 

2"  Le  citrate  ferreux^  ou  eürate 
de  protoxyde  de  Fer, 

(FcO)s  HO,  Gts  HS  0^,  ÏIO* 

On  prépare  ce  sel  en  traitant  de  la  li¬ 
maille  de  Fer  par  l’acide  citrique  préala- 


MEDICAMENTS  RECüNSTITrANTS. 


iO 

biomont  (lissons  dans  de  Toau  distillée. 
Ce  citrate  est  blanc,  peu  soluble  et  pul- 
vérulonU  l^'action  de  Ja  lumière  le  colore 
proniptementi  et  celle  de  Tair  humide  en 
nioditic  la  cûnsiitutiont  en  faisant  passer 
le  Fer  h  un  degré  supéi  icur  d’oxydation, 
(>e  citJ'ate  a  une  saveur  atramentairc  très- 
prononcée- 

3®  I.e  cifrale  d'oxi/de  de  Fer  fmgnêliqtie^ 

Combiné  à  l'acide  citrique,  Foxyde  de 
Fer  magnétique  foiimii  un  sel  incristalU- 
sable,  d’une  conlrnïr  verte,  et  pouvant 
être  obietui  en  paîllettes  transparentes. 
Ce  -sel  est  soluble  et  très-actif;  mais 
comme  il  a  une  saveur  atramentaire  des 
plus  prononcées,  il  ne  peut  être  employé 
qn'ii  Fextériour.  Sa  sohitioiij  chose  romar- 
quabîe,  ne  s'altère  pas  et  conserve  sa  cou¬ 
leur  verte,  tiiioique  exposée  à  raction  pro¬ 
longée  de  Fair  atmosphérique. 

CUrafe  de  Fer  et  de  qnmne. 

Le  citrate  de  Fer  et  de  quinine  est  un 
sel  nouveau  qui  manquait  à  la  tliérapeu- 
tique.  C'est  un  médicament  formé  pai’  la 
combinaison  de  quatre  parties  de  citrate 
de  Fer  avec  une  partie  de  citrate  de  qui* 
nine.  On  l’obtient  sous  la  forme  de  pail¬ 
lettes  transparentes,  solubles,  très-amè¬ 
res,  et  d'une  couleur  de  grenat. 

C’est  surtout  sous  la  forme  de  pilules 
qu’il  convient  d’employer  le  citrate  de  Fer 
et  de  quinine,  à  cause  de  sa  grande  amer* 
tume. 

Le  citrate  de  Fer  et  d’ammemiaque  est 
!e  sel  que  l’on  obtient  lorsqu’on  verse 
quelques  gouttes  d’ammoniaque  dans  une 
solution  de  citrate  ferrique- 

Cilrote  de  Fer  ammoniacal 
(Cüras  ammomaco^ferricus)  - 

Acide  citrique  cristallisé, .  ,  100  gram. 

Peroxyde  de  Fer  hydraté*  .  .  q,  s, 
Ammoniaqne  liquide,  environ  13 

Mettez  l’acide  citrique  dan  s  une  capsule 
de  porcelaine  avec  la  quantité  d’hydrate 
ferrique  qui  correspond  à  53  grammes 
d'oxyde  acc  ;  ajoutez  ensuite  Fammonia- 
que,  et  faites  digérer  le  tout  pendant  quel¬ 
que  temps  à  ü0“. Laissez  refroidir,  ti lirez  ; 
rapprochez  en  consistance  sirupeuse  et 
distribuez  la  liqueur  en  couches  minces 
sur  des  assiettes  que  vous  placerez  dans 
une  étaye  chauffée  à  40'’  ou  50*",  Pour 
l'obtenir"  en  écailles,  vous  étendrez,  à 
l'aide  d’un  pinceau,  la  liqueur  sirupeuse 
sur  des  lames  de  verre  que  vous  placerez 
dans  une  étuve,  (Codex.) 

Sirop  de  citrate  de  Fer  ammoniacal 
{Stjrapus  Cttm  citrate  ferrico- 
(unmotHficale)^ 

Citrate  de  Fer  ammoniacal 

en  paillettes.  55  gram* 

Eau  distillée  de  cannelle.  .  !^5 

Sirop  de  sucre  050 

Dissolvez  le  citrate  dans  l'eau  do  cart* 


nelle  ;  filtrez,  et  mélangez  la  dissolu  tien 
avec  le  sirop  de  sucre,  2t)  grammes  de  ce 
sirop  contiennent  0*%50  de  citrate  de  Fer 
ammoniacal,  correspondant  li  Ü■^OG  de 
Fer, 

P  Unies  ^Béi  al). 

Sticre  en  poudre,  12  gram* 

(Citrate  de  Fer  ammoniacal,  -  4 

Mucilage  de  gomme*  -  *  .  •  5 

« 

Faites  des  pilules  de  20  centigrammes, 
« 

Citrate  de  Fer  et  de  magjiéne. 

M*  Van  den  Corpni  obtient  ce  sel  on  fai¬ 
sant  dissoudre  2  atomes  d’oxyde  ferrique 
récemment  précipité  dans  un  soluté  de 
3  atomes  d'acide  citrique;  puis  on  sature 
la  liqueur  par  du  carbonate  de  magnésie* 
et  l'on  évapore  à  siccité.  Ce  sel  est  en 
écailles  brillantes,  soluble  dans  Peau  et 
insoluble  dans  l’alcool  et  Féther^ 

Sirop  de  citrate  de  Fer  et  de  magnésie* 

Citrate  de  Fer  et  de  magnésie.  8  gram. 
Eau  de  fleurs  d’oranger.  ,  ♦  *  15 

Sirop  de  sucre,  **.*.,,  180  ^ 

Le  valérianate  et  îcs  phosphates  de  Fer 
sont  peu  usités. 

Le  protalaetate  de  Fer^ 

Ve  O*  C«  m  0^  +  3Aq, 
s’obtient  en  faisant  agir  de  Facidc  lac¬ 
tique  étendu  sur  de  lu  limaille  de  Fer. 
Mais  ce  sel  s’obtient  plus  généralement 
en  traitant  le  lactate  de  chaux  par  le  sul¬ 
fate  de  protoxyde  de  Fer.  On  sépare  le 
sulfate  de  chaux  formé,  et  Fon  fait  éva¬ 
porer  le  liquide  à  skeité.  On  fait  avec  ce 
sel  des  pastilles  ;  on  peut  encore  en  faire 
des  pilules  qu’on  enveloppe  d’une  lame 
d’argent  pour  pailler  U  saveur  atramen- 
taire^  peu  agréable  :  elles  contiennent  5 
centigrammes  de  îaetate  de  Fer.  M  existe 
ausstun  sirop  de  protoîacte  de  Fer, 

Cette  préparation  n’est  pas  aussi  nou¬ 
velle  qu'on  se  Fimagine  :  Gmelin  la  cite, 
dans  VApparalits  medicaminum^  sous  le 
nom  de  sentm  /àctis  chali/àeatum.  Voici 
5  ce  sujet  le  texte  latin  :  Sérum  lactis  coîi- 
svela  ratione  paî^otunif  m  quo  candens 
ferram  extinctum  /hif,  roborantem  ferri 
virtutem  enm  atténuante  seri  conjanctatn 
possidenv. 

Tanna  te  de  peroxyde  de  fer  (Béral}* 

S’obtient  par  Faddilion  d'un  décoctiim 
de  noix  de  galle  h  une  solution  d’un  sel 
de  Fer  peroxydé.  Le  tannate  est  bleu,  in¬ 
soluble,  sans  saveur.  Ses  propriétés  sont 
peu  prononcées* 

Sîrop  de  tannate  de  Fer  (Trousseau). 

Pr.  :  Sirop  simple^  3Î5  gram. 

Sirop  de  vinaigre  fram- 

boisé,  - ,  * .  125  gram. 

Citrate  d’oxyde  de  Fer 
magnétique  - . 10  gram. 


FED. 


Il 


Extraits  acjiu^ux  ôe  noix 
d«  galle,...,, .  4  gram. 

Préparer  selon  Tart. 

Nous  avons  les  premiers  fait  préparer 
ce  sirop.  Comme  le  1  er,  dans  celte  prépa¬ 
ration,  est  à  i'état  de  tannate  ferroso-fer- 
rique  et  associé  à  un  acide,  il  est  soluhle, 
sapide  et  susceptible  de  recevoir  d’utiles 
applications, 

Mn/ate  de  Fer\  Il  jouit  des  mêmes  pro¬ 
priétés  que  les  autres  ferrugineux;  il 
s’obtient  en  faisant  digérer  de  la  limaille 
de  Ker  porphy  risée  avec  du  suc  de  pommes 
aigres  à  la  température  de  :*,'ï  d<‘g3  es.  On 
le  donne  à  la  dose  de  20  ccntigranimes  à 
2  grammes. 

/^i/i  ephosi‘hfrtede  Fer.  Ce  sel  vient  d'être 
récemment  introduit  dans  la  thérapeu¬ 
tique  par  M.  E.  Robîquet.  Déjà  à  pJnsk  urs 
reprises  on  avait  essayé  d’employer  le 
pyropliosphate  do  Fer,  mais  on  avait  été 
forcé  dV  renoncer  à  cause  de  la  grande 
quantité  de  pyrophosphate  de  soude  né¬ 
cessaire  pour  le  maintenir  on  dissohition 
dans  i’eau  :  mélange  qui  a  rinconvénîont 
de  lui  donner  une  saveur  salée  pou 
agréable,  et  qui  ne  Te  ni  pêche  pas,  après 
un  temps  plus  on  moins  long,  de  noircir 
à  Tair  eu  prenant  un  goût  métallique  do 
plus  en  plus  jnononcé. 

11  fallait  donc  chercher  un  autre  dis¬ 
solvant  ;  M.  Ilobiquet  a  trouvélecitraii- 
d'ammoniaque,  qui  a  le  double  avanta^^o 
de  pouvoir  être  employé  en  rrês-pfuite 
quantité  et  de  dissimuler  le  For  chimi- 
quoment  aux  réactifs, 

ï.a  dissühititni  du  pyrophosphate  dn 
Ect  dans  une  liqueur  citro-ammoniacaie 
paraît  se  conservor  des  mois  entiers  sans 
altération,  et  donne  un  sirop  qui  n’a  pas 
la  saveur  désagréable  des  cojnposés  ferru¬ 
gineux. 

La  facilité  avec  laquelle  réconomie  se 
rassimile»  Tabsence  de  toute  saveur  styp- 
tique,  sa  parfaite  solubilité  dans  Team  la 
double  influence  qu’en  raison  de  ses  deux 
éléments  formateurs  il  semble  devoir  exer¬ 
cer  tant  sur  la  composition  du  système 
osseux  que  sur  la  reconstîiuiîon  du  sang: 
telles  sont  les  qualités  qui  recommandi-nt 
à  priori  celte  nouvelle  préparation  ferrn- 
gineuse.  A  ce  titre,  nous  lui  donnerions 
vrdoii tiers  la  préférence,  che^  certains  en¬ 
fants  délicats,  joignant  à  ranémie  cliloro- 
tique  une  disposition  au  rachitisme.  Voici 
ïes  principales  formes  pharmaceutiques 
qui  ont  été  proposées  par  ^IM,  Hobiquei, 
Persoz,  Leras,  Gremîsb. 

Sirop  fermgineux* 

Pyrophosphate  de  Fer 
ciiro-ammoniacal , .  ♦ .  fû  gram* 

Sirop  slmiile . .  900 

Sirop  de  Heurs  d’oranger,  100 

F,  s.  a.  UTi  sirop  par  simple  solution,  et 
colorez  avec  q.  s.  de  la  teinture  de  coche’ 
iiille  ou  d’orcanette;  cliaque  gramme  de 
ce  sirop  contient  de  sel  de  Fer,  et 
chaque  cuillerée  à  bouche  environ 


Dragées  ferrufgmeuses^ 

Pyrophosphate  de  Fer 
citro-ammonîcal, .  .*  *  50  gram* 

A  diviser  en  ,500  drasrées  contenant 
chacune  0<qiü  de  sel  de  Fer. 

Vin  de  ùuhiqnina  ferrugineux 
{Vùium  de  ciftchona  nwrihituftu) 

Cita  atede  fer  ammoniacal. .  5  gr. 

Vin  de  quinquina  huanuco 
au  nialaga,, . . . . . . . .  tOOO  gr. 

Faites  dissoudre  le  citrate  de  Fer  dans 
deux  fois  son  poids  d’eau  distillée  ;  mé^ 
langez  la  solution  au  vin  de  quinquina, 
et  fillrcz. 

t  ne  cuillprée  à  bouche  de  cette  prépa¬ 
ration  contient  10  centigrammes  de  sel 
ferrique,  (Codex.) 

Sumfe  de  fer,  Fe^O^  (AzO^ailOj,  Il  u 
été  introduit  dans  la  thérapeutique  par 
U  iniams  Kerr.  On  fait  dissoudre  dans 
l'acide  étendu  du  fil  de  Fer  non  oxydé  ; 
on  doit  obtenir  une  liqueur  d'une  densité 
égale  à  1,107* 

La  pharmacopée  de  Dublin  désigne 
cette  préparation  sous  le  nom  do  /i^wor 
/en'i  Elle  s'emploie  comme  as- 

tringeTit  dans  les  diarrhées  mufpaeusos 
non  acconipagnét  s  d’ulcéraiions  intesti¬ 
nales,  C’est  une  préparation  très-usitée 
aux  Etats-Unis  et  en  Angleterre;  elle  se 
donne  par  gouitesj  20  à  :iu  par  jour, 

Arsëftiie  et  ursëffiftte  de  Fet\  Cea  deux 
sels  sont  pou  employés  en  thérapeutique, 
car  ils  sont  loin  de  posséder  la  valeur 
des  préparations  arsenicales  et  ferriques 
données  séparément, 

Sn/fiire  de  Fer  fnjdraté.  Proposé  par 
Miallie  commo  contre-poison  du  bichlO’ 
nire  de  mercure.  Il  pourrait  de  nié  me 
snnir  de  contre-poison  à  l’arsenîCi  Tan- 
tîmoîne,  le  cuivre,  Tétaîn,  le  plomb,  avec 
lesquels  il  donnerait  des  sulfures  inso¬ 
lubles, 

Hématosine  de  Ai.  Tabourin. 

L'hématosine  est  la  matière  colorante 
rouge  du  sang  des  animaux  supérieurs. 
Elle  est  contenue  dans  liiUéricur  des 
globules  sanguins  et  s’y  trouve  associée 
à  une  autre  matière  protéiqiie  incolore 
appelée  globuline  ;  leur  combinaison  est 
désignée  parfois  sous  le  nom  complexe 
d’hémauigiobuline, 

L’hématosîne  est  une  matière  pro¬ 
téique  dont  la  composition  chimique  est 
voisine  de  celle  de  ralbiiniino  et  de  la 
fibrine;  elle  en  dilTère  principalement 
par  la  présence  constante  d'une  certaine 
quaniité  de  fer  qu'on  évalue  au  dixième 
de  son  poids, 

Prépitraiion,  Le  caillot  sanguin  est  pé¬ 
tri  avec  la  solution  d’  ÏX  ÏT  ^*6  li  t 

tout  à  fait  inonensif;  la  pâté  qui  en  ré¬ 
sulte  est  soumise  à  une  forte  pression  t 
le  gale  au  retiré  de  la  presse  est  énüeté; 
et  mis  en  digestion  dans  do  ralcool  oidi- 
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naîre  additionné  de  deux  ît  trois  centièmes 
d’un  acide  quelconque. 

L’hémaloisine  entre  en  dissolution  dans 
te  liquide  alccolique  qui  se  colore  forte¬ 
ment,  tandis  que  la  globuline  reste  indis- 
süute  et  se  dépose  au  fond  du  vase.  Le 
liquide,  séparé  du  précipité,  dépose,  après 
neutralisation, des  flocons  rougeâtres  abon¬ 
dants.  C'est  de  l’hématosine  brute;  elle 
est  recueillie  sur  un  filtre  et  lavée  succes¬ 
sivement  avec  de  l’eau,  de  l'rdcool  et  de 
rétker  ;  alors  elle  est  pure,  il  ne  reste  plus 
qu’à  la  dessécher  et  à  la  réduire  en.  pou¬ 
dre* 

ProprWeSé  Préparée  par  ce  procédé, 
Vhématosine  contient  environ  10  pour  lüO, 


soit  un  dixième  de  son  poids  do  fer*  C'est 
ce  qu'on  peut  ai'‘ément  démontrer  par  la 
calcination  de  cette  matière  colorante 
dans  un  creuset  de  platine  ;  la  cendre 
qui  reste  est  du  protoxyde  de  fer* 
L’hématosino  est  sous  forme  d’une 
poudre  brune,  d*aspect  métallique  et  dé¬ 
pourvue  d’odeur  et  de  saveur.  Elle  est  in¬ 
soluble  dans  l'eau  et  dans  l’acool  pur  ; 
mais  quand  ce  dernier  est  légèrement 
additionné  d'acide  ou  d’alcali,  l’hémato- 
sine  s’y  dissout  en  le  colorant;  l'éther,  les 
essences  et  les  corps  gras  la  dissolvent 
également  dans  les  mêmes  conditions* 
il  faut  mettre  à  côté  de  cette  substance 
Textraitdesangde  bœuf  de  M*  Duroy* 


Tùhlenu  génér*al  de  /u  composition  des  préparations  de  Fer* 


Fer  métall* 


Fer  métallique**  *,-***.. 

P*  100 

.  100 

Oxyde  noir*  ,*,.**..**** 

*,..*  72 

—  ferrique . 

.  09 

Sulfure  ferreux** . * 

***..  62 

Hydrate  ferrique . 

Carbonate  ferreux.*****. 

, . . . .  50 

Chlorure  ferreux** ****** 

Phosphate  ferreux . 

Acétate  ferrique  **,,*,♦, 

Chlorure  feiTique  .*.**.* 

.  34 

Pyrophosphate  ferrique  *  ♦ 

.  30 

Sul fate  ferrique  .*.•*«<«* 

Fer  métal  k 

p.  100* 

Chlorure  ferreux*  *  *  *  * . .  * .  27 

Chlorure  ferrique  hj^draté. .  *  *  26 

Tartrate  ferrique  .  2S 

Citrate  ferrique*  -**..*..**,**  22 

Tartrate  feiTÎco-potassique.*  * .  21 

Lactate  ferreux* .*****,**,***  20 

Sul  fste  ferreux* , ,  *  * . * .  *  *  -  20 

lûdure  ferreux*  .  18 

Phosphate  citro-animoniacah .  î8 

Tannate  ferrique..  *  *  .**,,***  10 

Citrate  de  feretdummoniaque*  12 

Chlorure  ferrique  ammoniacal*  1 1 


THER*4PEUTI0UE, 

Les  préparations  ferrugineuses,  presque  bannies  de  la  thérapeutique 
française  pendant  que  florissait  la  doctrine  du  Vat-de-Grâce,  ont,  de¬ 
puis  notre  première  édition,  reçu  une  impulsion  nouvelle,  à  laquelle 
nous  ne  sommes  peut-être  pas  étrangers;  et  aujourd’hui  non-seule¬ 
ment  elles  ont  repris  la  place  importante  qu’elles  occupaient  dans  le 
siècle  dernier,  mais  encore  elles  ont  été  prodiguées  avec  imprudence 
et  administrées  avec  trop  peu  de  circonspection.  Quoi  qu’il  en  soit,  il 
est  peu  de  médecins  qui,  de  nos  jours,  n’emploient  souvent  le  Fer  et 
qui  ne  le  placent,  dans  l’ordre  de  son  utilité,  à  coté  du  quinquina,  du 
mercure,  de  l’opium,  de  la  belladone,  etc.,  etc. 


UE  l’existence  du  fer  dans  le  sang. 

Le  Fer  n’est  point  une  substance  étrangère  à  l’organisme,  il  est  fa¬ 
cile  de  s’en  assurer  par  la  simple  incinération  du  cadavre,  car  c’est  le 
Fer  qui  donne  à  ces  cendres  leur  couleur  rouge  brune.  Mais  si,  au 


lieu  de  faire  l’in  ci  lierai  ion  en  masse,  on  examine  séparément  lesdiffé* 
renls  organes,  on  voit  que  le  Fer  n’est  pas  répandu  uniformément  dans 
rorganisme.  Le  Fer  est  avant  tout  une  partie  constituante  du  sang  et 
en  parliculier  des  globules  rouges  :  il  but  partie  de  leur  matière  cO' 
lorante,  l’hémoglobine,  aussi  faut-il  avoir  soin  de  débarrasser  un  organe 
du  sang  qu’il  contient  pour  savoir  si  cet  organe  renferme  réellement 
du  Fer, 

L’analyse  ainsi  conduite  a  montré  l’existence  normale  du  Fer  dans 
le  suc  gastrique,  dans  les  cheveux,  dans  les  plumes  des  oiseaux,  dans  le 
blanc  et  le  jaune  de  Fœuf  de  poule,  dans  le  chyle,  la  lymphe,  la  bile, 
dans  les  calculs  biliaires,  dans  le  pigment  noir  des  yeux,  enfin  dans  le 
lait  et  Furine,  mais  seulement  à  l’état  de  traces. 

La  quantité  de  Fer  relativement  la  plus  importante  se  trouve  dans  le 
sang,  mais  elle  n’a  pu  réaliser  l’espérance  de  Menghinus,  de  pouvoir 
avec  le  Fer  du  sang  forger  des  clous,  des  épées,  des  bagues;  pas  plus 
que  celle  de  Deyeux  et  de  Parmentier,  de  frapper  des  médailles  avec 
le  sang  des  hommes  célèbres. 

Voici,  d’après  Nasse  (//oM£//iW'C«’èucA  der  Piujs.  Bd  1,  Artikcl 
S.  108),  les  proportions  d’oxyde  de  Fer  qu’on  retrouve  dans  lÜbO  par¬ 
ties  de  sang  i 


Homme... . .  0,332  d'oxyde  de  For, 

Femme . .  0,773  — 

Chien . 0,H3:i  — 

Oie . 0,822  — 

Porc . 0,782  — 

Poule.,.,,. . 0,76ô  — 

Bœuf. . . .  0,717  — 

Cheval . .  0,697  — 

Mouton . 0,071  — 

Chat . 0,610 

Dinde .  0,568  — 

Chèvre .  0,469  — 


Ces  récentes  analyses  donnent  au  sang  une  plus  grande  proportion 
de  Fer  que  M.  Dumas  ne  lui  avait  accordée,  car,  pour  ce  chimiste,  il 
n’y  avait  que  16  centigrammes  (0,16)  de  Fer  dans  I  kilogramme  de 
sang;  d’un  autre  côté,  Barruel  était  tombé  dans  l’excès  opposé  en 
donnant  comme  moyenne  1  gramme  pour  lÜOO. 

Si  Ton  se  rappelle  que  0,BÛ  d’oxyde  de  Fer  renferment  0,555  de  Fer 
métallique,  que  le  poids  moyen  de  l’homme  est  de  70  kilogrammes  et 
que  le  sang  représente  environ  le  onzième  de  son  poids,  on  arrive  à 
celte  conclusion,  que  le  corps  de  l’homme  contient  en  moyenne 
3*'',4996  de  Fer  métallique  (Gorup-Besanez,  Lehrbuch  der  Physiologis~ 
chenChemiey  1862,  p.  124). 

L’hémoglobine  contenant  une  proportion  à  peu  près  constante  ^de 
Fer,  il  semble  au  premier  abord  que  la  proportion  du  Fer  au  sang  soit 
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conslante,  pourtant  il  n’en  est  rien.  Voici  les  résultats  fournis  par  les 
analyses  ;  on  a  trouvé  : 

Cliez  riiommo.*  l  partie  de  Fer  pour  230  parties  de  globules.  C*  Sclimîdt. 


—  ï 

— 

251 

— 

Becquerel  et  Rodîcr 

Choz  le  bœuf*.*  1 

— 

m-i 

G*  Scliiïiîd):* 

Chez  le  porc  . . .  l 

— 

221) 

— 

Chez  la  poule*.  1 

— 

304 

- - 

—  1 

— 

31U 

— 

Henncberg, 

On  voit  par  là  que  le  sang  du  bœuf  est  plus  riche  en  Fer  que  celui 
de  l’homnie,  que  celui  du  porc  en  contient  presque  autant,  mais  que 
celui  de  la  poule  en  contient  beaucoup  moins  (Gorup*Besanez,  Iqc, 
cit,). 

Le  Fer  est  contenu  tout  entier  dans  l’hémoglobine;  mais  sous  quelle 
forme,  dans  quel  état  et  dans  quelles  proportions?  D'après  Berzelius, 
lÜO  parties  de  sang  frais  renferment  0,76  d’hématine.  Or,  l’hémoglo¬ 
bine  contient,  d’après  Hope,  0,06  pour  100  d’osyde  de  fer  ;  d’après 
Lebmann,  0,09  à  0,10.  Les  recherches  de  Teicbmann  et  de  Rollettcon- 
tirment  pleinement  les  données  fournies  par  Lecanu,  qui  fixe  cette 
quantité  à  0,10  pour  100.  Il  y  aurait  donc  0,07G  d’oxyde,  c’est-à-dire 
environ  0,43  de  fer  métallique  dans  100  grammes  de  sang:  c’est  préci¬ 
sément  la  conclusion  récemment  formulée  par  Pelouze  (Sée,  Du.  Sang 
€i  des  Anémies,  p.  9). 

La  migration  du  Fer  dans  Torganisrae  est  aussi  entourée  de  beaucoup 
d’obscurités,  cependant  il  est  certains  points  sur  lesquels  la  lumière 
commence  à  se  faire. 

Le  Fer  pénètre  dans  l’organisme  par  les  aliments  et  les  boissons,  il 
en  entre  même  chaque  jour  dans  le  tube  digestif  une  quantité  assez 
grande  pour  qu'on  puisse  toujours  en  retirer  des  parties  solides  des 
excréments.  Il  n’est  pas  aussi  facile  de  dire  par  quelle  voie  le  Fer  con¬ 
tenu  dans  le  sang  sort  de  l’organisme.  On  a  supposé  que,  puisque  les 
liquides  de  la  bile  sont  riches  en  Fer,  que  les  calculs  biliaires  ont  sou¬ 
vent  pour  noyau  des  corpuscules  sanguins  altérés,  l’élimination  du  Fer 
devait  se  faire  par  la  bile,  et  qu’alors  une  partie  était  reprise  par  les 
intestins  et  l’autre  expulsée  avec  les  résidus  de  la  digestion. Mais  c’est 
là  une  assertion  qui  demande  à  être  démontrée.  Ce  qui  paraît  admis 
par  tout  le  monde,  c’est  que  le  Fer  jouit  d’une  force  hîslogénique  sur 
les  éléments  ûgurés  du  sang. 

Puisque  le  sang,  et  surtout  les  globules,  jouent  un  si  grand  rôle 
dans  les  maladies  que  le  Fer  a  pour  but  de  guérir,  qu’on  nous  per¬ 
mette  de  rappeler  quelques-unes  des  propriétés  du  sang  eldes  globules 
sanguins  que  les  travaux  modernes  ont  fait  connaître. 

Le  sang,  comme  le  dit.M.  Claude  Bernard  {Iteeue  des  Cours  scienti- 
fîgues,  3“  année,  n®!],  est  un  milieu  intérieur  dont  la  fonction  est  de 
naurrir  les  éléments  histologiques  et  qui  contient  les  conditions  du 
milieu  extérieur  général  unies  à  certaines  autres  qui  lui  sont  propres. 
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Ce  milien  intérieur  partage  avec  le  milieu  exLcrieur  cette  condition  de 
n’ôtre  pas  partout  identique  à  lui-même,  si  bien  que,  pour  être  exact  il 
ne  faudrait  pas  dire  le  sang,  mais  bien  !es  sangs.  En  effet,  le  sang  vei¬ 
neux  varie  au  sortir  de  chaque  organe  et  même  dans  chaque  organe, 
suivant  l’état  de  repos  ou  d’activité  fonctionnelle, 

M,  Claude  Bernard  a  montré,  par  exemple,  que  le  sang  le  plus  alca¬ 
lin  est  celui  de  la  rate,  et  le  moins  alcalin  celui  des  muscles  en  fonc¬ 
tion,  si  bi  en  que,  dans  un  même  système  circulatoire,  il  y  a  production 
de  l’alcalinité  en  certains  points  et  destruction  de  ralcalinité  en  cer¬ 
tains  autres.  Ce  sont  là  autant  de  découvertes  qui  ne  manqueront  pas 
de  jeter  plus  tard  un  jour  tout  particulier  sur  la  valeur  tic  certaines 
dyscrasîes,  mais  jusqu’à  présent  la  paLliogéuîe  ii’a  pu  en  tirer  que  des 
inductions. 

Laissons  pour  l’instant  ces  recherches,  qui  sont  en  voie  de  déve¬ 
loppement,  et  voyons  les  progrès  récemment  accomplis  dans  rétude 
<le  l’analomie  et  delà  physiologie  des  globules  sanguins,  que  M.  C. 
Sée  particulièrement  nous  a  fait  connaître  dans  ses  leçons  faites  en 
tStîi  à  l’hôpital  Bcaujon,  et  que  la  Gazette  des  hôpitaux  a  reproduites 
en  tK63. 

Le  globule  rouge  est  une  cellule,  et  cependant  il  ne  renferme  pas 
les  caractères  fondamentaux  que  Scluvann  regardait  comme  nécessai¬ 
res,  c’est-à-dire  la  présence  d’une  enveloppe,  d’uii  contenu  et  d'un 
noyau.  Schulze,  en  1861,  reconnut  non-seulement,  comme  Virchow 
et  Brucke  l'avaient  déjà  fait,  que  la  présence  du  noyau  dans  le  globule 
sanguin  est  accessoire,  mais  que  la  membrane  d’enveloppe  peut  man¬ 
quer  aussi,  Il  vit,  par  exemple,  que,  chez  les  animaux  inférieurs,  le 
globule  sanguin  n’est  limité  que  par  une  condensation  plus  grande 
des  couches  périphériques,  et,  regardant  le  globule  sanguin  comme  la 
cellule  par  excelience,  il  en  vint  à  formuler  cette  théorie,  que  ce  n’est 
pas.  comme  le  croyait  Schwann,  le  noyau  qui  est  la  partie  primitive 
de  la  cellule,  mais  bien  ce  qu’on  appelait  le  contenu  et  qu’il  appela, 
lui,  le  protopiasma.  Ce  qui  est  résulté  plus  encore  des  travaux  de 
SchuUze,  c’est  qu'on  a  démontre  que  le  globule  sanguin  a  une  vie 
propre  et  qu’il  ne  prend  pas  seulement  par  endosmose  dans  le  plasma 
les  matériaux  qui  le  constituent.  Une  première  preuvede  son  indépen¬ 
dance,  c’est  qu’il  ne  contient  ni  fibrine,  ni  albumine,  tandis  qu’au 
contraire  il  renferme  une  substance  cristallisable,  l’hématine,  qui  ne 
se  trouve  pas  dans  le  plasma.  Mais  si  celte  propriété  était  la  seule  du 
globule  sanguin,  et  si,  tout  en  ne  prenant  ni  ralbumine  ni  la  fibrine, 
il  prenait  les  matières  salines,  celte  preuve  de  rindépeudance  du 
globule  serait  insuffisante.  Si  l’on  veut  bien  se  rappeler  les  expériences 
de  Grabam  sur  la  dialyse,  ou  remarquera  que  le  propre  de  certaines 
membranes  est  de  ne  pas  laisser  passer  les  matières  (juc  Giaham  a  ap¬ 
pelées  colloïdes  et  d’attirer  au  contraire  fortement  les  subslatices salines, 
ou  plutôt  crisLülloïdcs.  Or,  le  globule  sanguin,  qui  ne  prend  pas  au 
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plasma  ses  matières  albuminoïdes,  ne  lui  prend  pas  non  plus  ses  ma¬ 
tières  salines,  si  bien  qu'en  definitive  la  composition  chimique  du  glo¬ 
bule  sanguin  diffère  totalement  de  celle  de  son  milieu. 

Le  glolnile  possède  du  Fer,  le  plasma  n’en  a  pas.  Le  globule  rouge 
contient  surtout  du  phosphaie  et  très-peu  de  chlorure,  tandis  que  le 
plasma  contient  beaucoup  moins  de  chlorure  et  dix  fois  moins  de 
phosphates  que  les  globules.  La  potasse  existe  dans  les  globules  et  se 
trouve  à  peine  dans  le  plasma.  Le  globule  a  donc  une  vie  propre  dans 
le  plasma  comme  l’organisme  a  la  sienne  propre  dans  l’atmosphère,  et 
la  base  de  sa  constitution  est  riiémoglobine. 

LTiémoglobine  est  la  matière  colorante  du  sang.  Elle  ne  fut  d’abord 
connue  que  par  un  de  ses  produits  de  décomposition,  l'hématine  ou 
hématosine.  Obtenue  pour  la  première  fois  i  l'état  pur  et  cristallisé  par 
Leydig  et  Rœllikeren  1829,  elle  fut  en  1851  regardée  par  Funke  comme 
une  substance  propre  au  sang  de  la  rate  et  découverte  la  même  année 
par  Kunde  dans  le  sang  d’un  grand  nombre  d’animaux  et  enfin  prépa¬ 
rée  en  assez  grande  quantité  par  Lehmann  avec  du  sang  de  chien  cl 
de  cochon  d'Inde.  Toutefois  elle  n’est  bien  connue  que  depuis  les  tra¬ 
vaux  de  lloppe-Seylcr  et  les  recherches  subséquentes  de  Schmidt,  Va¬ 
lentin,  Stockes,  Rollet,  Lang,  Preyer,  etc.  {Hardy,  Principes  de  chimie 
biologique.) 

Enfin,  outre  ses  propriétés  physiques  et  chimiques,  le  globule  san¬ 
guin  jouit  de  propriétés  vitales,  ou,  comme  l’on  dit  aujourd’hui,  bio¬ 
logiques.  Le  globule  sanguin  est  contractile,  Kollett  l’a  démontré  en 
soumettant  à  riniluence  de  rélcctricilé  des  globules  sanguins  empri¬ 
sonnés  dans  la  gélatine.  Sous  l’influence  de  décharges  légères,  on 
voit  sous  le  microscope  les  globules  s’allonger,  et  ce  qui  prouve  que 
cette  propriété  est  une  véritable  propriété  vitale,  c’est  qu’onp  eut  tuer 
les  globules  sanguins  par  des  décharges  électriques  plus  fortes,  tout 
comme  on  peut  les  empoisonner  isolément  par  l’aclion  de  l’oxyde  de 
carbone. 

Ce  qu’il  est  plus  difficile  do  savoir,  c’est  comment  naissent  et  meu¬ 
rent  les  globules  sanguins;  question  encore  pleine  d'obscurité.  Pour 
arriver  à  la  résoudre,  on  a  injecté  du  sang  de  mammifère  à  des  oi¬ 
seaux  et  à  des  mammifères  du  sang  d’oiseau,  et  comme  ces  globules 
n’ont  pas  la  même  forme,  il  est  jusqu’à  un  certain  point  possible  de 
les  distinguer.  On  a  constaté  en  général  qu’ils  duraient  plusieurs  se¬ 
maines. 

La  naissance  des  globules  n’est  guère  mieux  connue.  Pendant  la  vie 
intra-utérine,  le  foie  en  serait,  dit-on,  i’organe  formateur  ;  mais,  après 
la  naissance,  ils  seraient  formés  par  les  glandes  lymphatiques,  les  lolli- 
culcs  solitaires  et  agminés  de  i’intestin,  parle  tissu  adénoïde,  le  tissu 
conjonctif,  la  rate,  le  thymus  et  la  glande  thyroïde. 

Tout  cela,  comme  on  le  voit,  est  encore  très-problématique  ;  néan¬ 
moins,  à  mesure  qu'on  avance  dans  le  problème,  on  reconnaît  et  l’on 
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démontre  de  plus  en  plus  que  le  corps  vivant,  tout  en  tombant  sous 
les  lois  physiques  et  chimiques  possède  des  propriétés  vitales  qui  do¬ 
minent  souvent  les  précédentes.  Ces  découvertes  sont  donc  une  con- 
lirmation  manifeste  des  doctrines  qui  forment  l’esprit  de  ce  traité. 

ACTION  riITSIOLOüIQUE  DES  fHÉrA  RATIOS  S  FERRUGINEUSES. 

Les  préparations  martiales  données  à  rintérieur  exercent  snrrhomme 
et  sur  la  femme  en  état  de  santé  des  effets  peu  considérables,  mais  qui 
pourtant  méritent  d’être  notés. 

Sous  leur  influence  il  ne  se  produit  aucun  effet  sensible  immédiate¬ 
ment  ;  mais,  après  huit  ou  quinze  jours,  il  se  manifeste  quelquefois  un 
sentiment  de  plénitude  qui  jette  dans  un  malaise  indéflnissahle.  La  tète 
alors  est  lourde  et  douloureuse,  riutelligence  moins  nette  ;  en  un  mol, 
surviennent  les  signes  de  la  pléthore  vasculaire  ;  le  visage,  la  poitrine, 
le  ilos  se  recouvrent  assez  souvent  de  pustules  d’acné  seéacews), 

qui  ne  disparaissent  que  lorsqu’ona  cessé  le  Fer  depuis  quelque  temps. 
11  n’y  a  pas  de  fièvre,  pas  d’excitation  proprement  dite,  pas  de  modi¬ 
fications  dans  les  sécrétions. 

La  pléthore  dont  nous  venons  de  parler,  peu  dangereuse  en  général 
chez  l’homme  doué  d’une  santé  parfaite,  n’est  pas  exempte  d’inconvé- 
nients  sérieux  chez  les  individus  prédisposés  h  la  phthisie  pulmonaire 
et  surtout  aux  hémoptysies  ;  chez  les  femmes  fortement  colorées  dont 
le  flux  menstruel  est  ou  supprimé  ou  trop  abondant. 

Ses  effets  surrcstomac  sont  peu  âppréciables.  Il  n’augmente  pas  l'ap¬ 
pétit;  il  le  diminue  môme  assez  souvent,  et  cause  des  pesanteurs  d’esto¬ 
mac,  des  éructations  nidoreuses,  de  la  diarrhée,  et  plus  fréquemment 
de  la  constipation. 

Les  garde-robes  prennent  presque  toujours  une  couleur  noire  ana¬ 
logue  à  celle  de  l’encre  ;  ce  phénomène  eu  a  souvent  imposé  aux  mé- 
liecins  pour  déjections  mélaniques.  Cette  teinte  noire,  suivant  Barniel, 
est  due  à  l’action  de  l’acide  gallique  ou  de  l’acide  tannique  qui  se 
trouvent  môlés  à  nos  aliments.  M,  Bonnet,  de  Lyon,  l’attribue  à  la 
combinaison  du  soufre  avec  le  Fer,  et,  dans  ce  cas,  il  croit  à  la  forma¬ 
tion  d’un  sulfure  de  Fer. 

L’opinion  de  Barruel  réunit  en  sa  faveur  le  plus  de  probabilités. 
Nous  voyons,  en  effet,  la  langue,  les  dents  elles-mêmes  se  colorer  en 
noir  chez  les  femmes  qui  prennent  des  boissons  ferrugineuses  et,  en 
môme  temps,  des  substances  qui,  comme  le  vin  rouge,  contiennent 
beaucoup  de  tannin.  D’autre  part,  les  enfants  qui  tetlent  exclusive¬ 
ment  n’ont  pas  de  selles  noires  après  l'emploi  des  martiaux.  On  a  vu, 
il  est  vrai,  des  malades  qui,  plusieurs  jours  après  avoir  cessé  l’usage 
d'aliments  dans  lesquels  il  y  avait  du  tannin,  avaient  encore  des  selles 
noires  ;  mais  il  était,  dans  ce  cas,  raisonnable  de  supposer  que  les 
matières  nouvelles  étaient  colorées  par  d’autres  qui  étaient  plus  an- 
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ciennes,  et  dont  le  grosiiitestifi  ne  s’clait  pas  encore  entièrement  dé¬ 
barrassé. 

Quelques  praticiens  ont  constaté  que  les  préparations  ferrugineuses 
donnaient  lieu  à  un  orgasme  vénérien  assez  énergique.  Nous  avons  pu 
nous-mêmes  être  témoins  de  cet  effet. 

.Assez  souvent  encore,  eiiez  tes  femmes,  l’usage  des  martiaux,  à  dose 
peu  élevée,  détermine,  du  côté  de  la  vessie,  une  vive  irritation  mani¬ 
festée  par  de  fréquentes  envies  d’urincr,  des  cuissons  dans  le  méat  uri¬ 
naire,  petits  accidents  qui  cèdent  facilement  à  Tiisagc  des  bains  de 
siège,  des  lotions  émollientes  ou  du  poivre  cubèbe. 

L'influence  du  Fer  sur  la  menstruation  est  tout  autre  que  celle  qui 
lui  est  ordinairement  attribuée.  Suivant  tous  les  Ibérapeutistes,  les 
martiaux  rendent  les  règles  plus  actives  ;  mais  des  relevés  faits  avec 
soin  nous  ont  prouvé  que  si,  dans  quelques  cas,  l’hémorrliagie  mens¬ 
truelle  devenait  en  elict  plus  abondante  chez  les  femmes  bien  portan¬ 
tes  qui  prenaient  du  Fer,  ce  Ilux  était  au  contraire  ou  retardé  ou  di¬ 
minué  chez  le  plus  grand  nombre.  Nous  verrons  plus  bas  quelles  rai¬ 
sons  ont  fait  adopter  généralement  l’opinion  contraire. 

Topiquement,  les  ferrugineux  e.xercent  sur  les  tissus  une  action 
astringente  ;  ils  modèrent  la  suppuration  des  ulcères,  bêlent  la  cicaEri- 
s'alion  des  plaies,  tempèrent  les  hémorrhagies.  Les  préparations  solu¬ 
bles  sont  évidemment  les  plus  astringentes;  les  moins  solubles, ont 
néanmoins  quelques  propriétés  slyptiques. 


action  TlICltAPEÜTIQUE  DES  PRÉPaUATIONS  FERRUGINEUSES. 

CHLOÏIOSIC. 

Pour  bien  comprendre  le  mode  d’action  des  martiaux,  dans  des  ma¬ 
ladies  auxquelles  ces  médicaments  conviennent,  il  est  indispensable 
d’entrer  dans  quelques  considérations  sur  les  troubles  divers  que  les 
modifications  dans  la  crase  du  sang  exercent  sur  l'économie. 

A  la  suite  d’une  abondante  saignée,  sans  doute  parce  que  les  organes 
ne  reçoivent  plus  l’influx  normal  nécessaire  A  l’accomplissement  des 
fonctions  dont  ils  sont  chargés,  il  survient  dans  l’économie  des  trou¬ 
bles  nombreux.  Ces  troubles,  d’abord  très-notables,  disparaissent  peu 
à  peu  à  mesure  que  le  sang  se  renouvelle.  Mais  si  les  saignées  sont  ré¬ 
pétées  de  telle  manière  que  le  sang  ne  puisse  se  renouveler;  si  l’alimen¬ 
tation  n’est  pas  assez  riche  pour  fournir  aux  matériaux  de  cette  répa¬ 
ration,  ou  bien  encore  si  une  maladie,  inconnue  dans  son  essence,  et  > 
si  commune  pourtant,  décolore  le  sang  plus  profondément  encore  que  ; 
lorsque  l’on  a  éprouvé  des  pertes  de  sang  abondantes,  il  se  manifeste 
chez  les  femmes  ce  qui  est  connu  sous  le  nom  de  chlorose,  chez  les  ' 
hommes  ce  qui  a  reçu  le  nom  d’anémie. 
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La  chlorose  est  presque  toujours  spontanée.  L’anémie  est  à  peu  près 
constamment  secondaire. 

11  est  assez  difficile  de  dire  au  juste  pourquoi  la  chlorose  est  l’apanage 
à  peu  près  exclusif  des  femmes,  car  chacun  sait  qu’il  est  extrêmement 
rare  de  trouver  un  jeune  garçon  chlorotique. 

On  a  cru  pouvoir  expliquer  ce  fait  par  la  différence  de  composition 
du  sang  dans  les  deux  sexes.  Ainsi,  les  analyses  ont  démontré  que,  en 
général,  le  sang  d’une  femme  bien  portante  contenait  un  peu  moins 
de  globules  sanguins  que  celui  d’un  homme  jouissant  d’une  bonne 
santé.  Mais,  en  admettant  que  cette  différence  ne  soit  pas  ici  sans  quel¬ 
que  influence,  il  est  plus  rationnel  de  penser  que  c’est  dans  les  condi¬ 
tions  inhérentes  au  sexe  lui-même  que  réside  la  véritable  cause  de  ce 
fait  pathologique  si  remarquable. 

Les  analyses  de  MM,  Andral  et  Gavarret  établissent  que,  dans  l’éfat 
normal,  sur  1,0(J0  grammes  de  sang,  on  peut,  en  moyenne,  trouver  127 
de  globules  ;  mais  que,  chez  les  chlorotiques,  le  cliill're  des  globules 
peut  descendre  jusqu’à  38,  la  quantité  de  fibrine  restant  d’ailleurs  à 
peu  près  la  môme  que  chez  les  femmes  bien  portantes. 

Les  analyses  du  sang  de  MM.  Andral  et  Gavari'et  rendent  raison  d’a¬ 
bord  de  la  pâleur  et  de  la  liquéfaclion  du  sang  des  chlorotiques,  et 
peut-ôtre  aussi  de  la  plupart  des  symptômes  singuliers  qu'elles  éprou¬ 
vent,  On  conçoit,  en  eficl,  conimenl  le  sang,  dépouillé  en  partie  de 
ces  principes  excitants,  n’est  plus  dans  des  conditions  convenables  pour 
modifier  les  organes,  et  qu’il  en  résulte  des  troubles  fonclioniiels  nom¬ 
breux. 

Les  muscles  de  la  vie  de  relation  se  décolorent,  s’atrophient  et  se 
relâchent  t  de  là,  la  difficulté,  la  lenteur  des  mouvements;  les  muscles 
de  la  vie  organique  participent  aux  mûmes  troubles;  de  là,  la  flaccidité 
du  cœur,  la  difficulté  de  la  circulation,  la  paresse  de  l’estomac,  la  cons¬ 
tipation,  les  fiatulences.  Enfin  le  sang  n'arrivant  ni  aux  centres  ner¬ 
veux,  ni  aux  glandes,  ni  aux  membranes,  avec  ses  qualités  naturelles, 
les  centres  nerveux,  les  glandes,  les  membranes  ne  peuvent  plus  exer¬ 
cer  leurs  fonctions  comme  dans  l’état  normal. 

Si  donc  on  redonnait  au  simg  les  éléments  principaux  qui  lui  man¬ 
quent,  on  le  rendrait  de  nouveau  apte  à  influencer  régulièrement  l’é¬ 
conomie.  Or  le  Fer  remplit  ce  but. 

Gomment  agit  le  Fer  dans  la  chlorose? 

A  cet  égard,  il  existe  deux  opinions  bien  tranchées. 

Les  uns,  et  ce  sont  aujourd’hui  les  plus  nombreux,  veulent  que  le  Fer 
absorbé  passe  directement  dans  le  sang,  y  soit  précité  à  l’état  d’oyxde, 
lui  rende  immédiatement  les  principes  qui  lui  manquent,  et  fasse  d’em¬ 
blée  de  ce  fluide  un  élément  réparateur. 

Les  autres  attribuent  à  ce  médicament  une  action  uniquement  to¬ 
nique,  en  vertu  de  laquelle  les  fonctions  digestives  et  nerveuses  sont 
inüuencées  de  manière  à  rendre  plus  parfaites  l’innervation  et  la  nu- 
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trition.  C’est  donc  par  l’inlcrmédiairc  de  cette  action  tonique  que  s’o* 
péreraitla  reconstitution  organique. 

A  l’appui  de  celte  opinion,  nous  pouvons  invoquer  rautorité  do 
M.  Cl.  Bernard.  (Leçons  faites  au  College  de  France,  publiées  par 
V Union  médicale ^  1834.) 

«  La  véritable  question  n’est  pas  de  savoir,  dit  cet  éminent  physio¬ 
logiste,  si  le  Fer  guérit  la  chlorose,  mais  d’abord  si  la  chlorose  est  due 
à  l’absence  du  Fer,  et  si  le  Fer  administré  va  se  mettre  îi  la  place  de 
celui  qui  manque. 

«  Sans  doute,  quelques  auteurs  ont  avancé  qu’il  y  avait  dans  le  sang 
des  chlorotiques  diminution  dans  la  proportion  de  Fer,  mais  ils  ne 
l’ont  pas  prouvé  chimiquement.  Ceux,  au  contraire,  qui  ont  fait  des 
analyses,  ont  trouvé  que  la  quantité  de  Fer  est  la  môme  avec  ou  sans 
chlorose.  Ce  qu’il  y  a  de  vrai,  c’est  que,  dans  cette  maladie,  il  y  a  moins 
de  globules  dans  le  sang. 

(1  Sniiposons,  ce  qui  est  probable,  qu’il  y  ait  à  peu  prés  G  grammes  de 
Fer  dans  la  masse  du  sang,  et  que,  dan.s  la  chlorose,  le  sang  en  perde 
3  grammes.  Si  tout  le  Fer  qu’on  administre  était  absorbé,  on  aurait 
vite  remis  celle  quantité  dans  le  sang;  mais  on  sait  qu’il  faut  au  moins 
un  mois,  et  souvent  bien  pins  de  temps,  pour  guérir  cette  affection, 
malgré  les  masses  de  Fer  qu’on  a  fait  prendre.  » 

Arrive  ici  une  autre  difficulté  :  c’est  qu’on  ne  peut  constater  positive¬ 
ment  l’absorption  du  Fer  ni  dans  l’estomac  ni  dans  les  intestins. 
M.  Bernard  a  injecté  dans  l’estomac  de  la  limaille,  du  lactate,  etc.;  il 
n’a  jamais  pu  trouver  dans  le  sang  de  la  veine  porte  plus  de  Fer  que 
de  coutume. 

«  Mais,  continue  M.  Bernard,  comme  le  Fer  existe  dans  les  aliments, 
il  faut  peut-être  qu’il  y  ait  une  certaine  comOmamn  pour  t/tte  son  aùsor/j- 
tioH  s'effectue.  » 

Ici,  d’ailleurs,  il  est  une  chose  bien  positive  et  parfaitement  démon¬ 
trée  :  c’est,  ajoute  M.  Bernard,  que  les  sels  de  Fer  exercent  une  action 
spéciale  sur  la  muqueuse  gastrique.  Toutes  les  parties  de  la  membrane 
qui  en  sont  touchées  pi'euiient  une  circulation  plus  active.  Le  Fer  est 
donc  un  excitant  direct. 

En  terminant,  M.  Bernard  se  pose  cette  question  : 

«  La  chlorose  ne  serait- elle  due  qu’à  un  vice  de  digestion?  Le  Fer  ne 
peut-il  pas,  par  l’excitation  qu’il  produit,  rétablir  les  actes  troublés  de 
celle  fonction  ?»  .  ' 

Une  ,M.  Bernard  n’ait  pas  dit  le  dernier  mot  sur  cette  question,  c’est 
possible.  Mais  on  voit  que  les  données  fournies  par  la  chimie  sont  loin  . 
de  le  satisfaire  ;  et,  s’il  n’a  pas  encore  obtenu  la  solution  de  celle  grave  | 
difficulté,  il  a  au  moins  le  mérite  de  mettre  sur  la  voie  qui  doit  y  cou-  i 
üuire. 

11  lui  reste,  d’une  part,  à  rechercher  quelles  sont  les  conditions  qui, 
dans  l’estomac,  doivent  favoriser  l’absorption  d’une  certaine  proportion 
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<le  Fer;  car  cette  absorption,  bien  qu'encoro  imparfaitement  démon¬ 
trée  par  la  chimie,  nous  jjaraîl  indubitable  ;  et,  d’antre  part,  h  pré¬ 
ciser  quelle  est  celte  combinaison  mystérieuse  à  l’aide  de  laquelle  elle 
peut  s'effectuer,  si  minime  et  si  imperceptible  qu’on  la  suppose.  Puis 
enlin,  il  s’agira  de  déterminer  par  quel  secret  mécanisme  ces  atomes  de 
Fer,  charriés  dans  les  vaisseaux,  iront  revivifier  les  globules  sanguins 
appauvris  et  altérés,  et  ünalemeiil  servir  à  opérer  la  reconstitution  or¬ 
ganique. 

Pour  rester  dans  le  vrai  ou  dans  ce  qui  paraît  actuellement  le  mieux 
démontré,  nous  dirons  ;  1®  que  le  sang  des  chlorotiques  contient  moins 
de  globules  que  le  sang  des  femmes  bien  portantes  ;  2®  que,  par  l’usage 
des  préparations  ferrugineuses,  le  sang  récupère  en  général  assez 
promptement  la  partie  ernorique  et  les  globules  qu’il  avait  perdus  ; 
.1®  que  le  Fer  administré  aux  chlorotiques  paraît  avoir  deux  modes 
d’action  très-distincts,  mais  également  nécessaires.  Ainsi,  il  agit  d’a¬ 
bord  comme  tonique  et  excitant  direct  de  rcstomac,  ou,  si  l’on  vent, 
comme  modificateur  spécial  du  sens  pepsiqiie.  El  puis,  très-probable¬ 
ment,  une  certaine  porportion  de  Fer  dissoute  dans  le  suc  gastrique 
est  absorbée,  va  se  mettre  directement  en  rapport  avec  la  membrane 
interne  des  vaisseaux  ;  enfin,  en  vertu  d’une  action  (pie  nous  appelons 
dynamique  ou  vitale,  mais  que  nous  ne  chercherons  ni  h  pénétrer  ni  ;i 
définir,  ce  médicament  rétablit  peu  il  peu  dans  ses  conditions  normales 
la  fonction  hémalosîque,  pins  ou  moins  altérée  par  le  fait  de  la  mala¬ 
die  (1).' C’est  par  le  concours  de  cette  double  inlUience  que  s’opère  la 
reconstitution  des  globules  sanguins,  et  que  s’effectue  en  définitive  la 
guérison  de  la  chlorose.  Tel  est,  il  notre  avis,  le  véritable  rôle  des  pré¬ 
parations  ferrugineuses  dans  la  chlorose  ;  telle  est  du  moins  l’interpré¬ 
tation  que  les  recherches  les  plus  récentes  de  la  chimie  organique  et 
de  la  physiologie  expérimentale,  d’accord  en  cela  avec  le  bon  sens  et 
la  tradition,  nous  présentent  comme  la  plus  rationnelle  et  la  pins 
acceptable. 

.Naguère  encore,  la  chlorose  était  le  véritable  champ  de  triomphe  de 
la  théorie  chémiatrique.  Cette  maladie  est  duc  manifeslcmenl,  disait- 
on,  à  la  diminution  du  Fer  dans  le  sang.  Eu  administrant  le  Fer,  on 
rend  à  ce  sang  le  principe  qui  lui  manque,  et  la  maladie  est  guérie. 
Quoi  de  plus  simple,  de  plus  clair  et  de  plus  décisif? 

Far  malheur,  l’expérimentation  a  commencé  h  ébranler  ces  deux 
bases  de  la  théorie  qu’on  pouvait  croire  iiiattaquahles.  Nous  pouvons 
ajouter  que,  dans  la  grave  et  longue  discussion  soulevée  dernièrement 
au  sein  dei’.-Vcadémie,  Icschimistes  les  plus  autorisés  n’ont  pu  apporter 

{1}  Nous  voulons  parler  spécialement  ici  de  cet  acte  particulier  de  chimie  vivante 
fjui  s’accomplit  au  sein  du  grand  appareil  circulatoirej  acte  important,  quoique  trop 
méconnu  de  nos  physiologistes,  qui  commence  dans  les  cavités  ganches  du  cœur  va 
se  perfectionnant  dans  toute  i'éiendiie  de  Tarbre  artériel,  et  reçoit  son  achévemeut 
dans  les  extrémités  capillaires* 
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ancnn  argument  nouveau  en  faveur  de  l’opinion  qu’ils  s’efforçaient  de 
faire  prévaloir.  D’après  l’issue  de  ce  débat,  et  d’apres  la  tendance 
générale  des  esprits,  il  est  donc  permis  de  prévoir  que  la  chlorose  elle- 
môme  ne  tardera  pas  à  ôlre  rendue  il  la  théorie  vitaliste,  tout  aussi 
bien  que  le  reste  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique. 

La  chlorose,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  domine  la  pathologie 
de  la  femme,  et  le  médecin  qni  ne  saura  pas  reconnaître  celle  affection, 
sous  ses  formes  diverses,  échouera  souvent  dans  le  traitement  des 
maladies  des  feninies.  M.  N’onat,  se  foîidant  sur  la  fréquence  des  hrnits 
anormaux  dn  cou  chez  les  enfants,  évalue  jusqu’à  huit  sur  dix  le  nombre 
des  enfants  chlorotiques  (Acad,  de  méd,.  Î8  septembre  1800).  Sans 
doute  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  faire  une  dissertation  pathologique  ; 
cependant,  comme  nous  avons  sur  la  chlorose  des  idées  qui  ne  sont 
pas  généralement  reçues,  nous  sommes  obligés  de  nous  expliquer  pour 
que  te  lecteur  se  place  à  notre  point  de  vue  ;  autrement  il  lui  serait 
impossible  de  comprendre  rélroile  liaison  qui  unit  des  affections  en 
apparence  Irés-distinclcs,  et  qui,  toutes  subordonnées  à  la  môme  cause, 
obéissent  à  la  môme  induence  thérapeutique,  celle  du  Fer. 

Dans  la  forme  la  plus  grossière,  et  quand  il  est  rarement  permis  de 
la  méconnaître,  la  chlorose  se  présente  avec  le  cortège  des  symptômes 
snivanls : 

» 

Décoloration  générale  de  la  peaii  et  des  membranes  muqueuses  ; 
léger  amaigrissement,  bouffissure  de  la  face  et  des  extrémités  infé¬ 
rieures. 

Etal  nerveux,  hystérie,  mélancolie,  versatilité,  débilité  musculaire. 

Douleurs  névralgiques  à  type  ordinairement  irrégulier. 

Augmentation  ou  diminution  du  volume  du  cœur  ;  impulsion  ventri¬ 
culaire,  quelquefois  plus  énergique,  d'autres  fois  plus  faible  que  dans 
l'état  sain;  bruit  de  souffle  généralement  doux,  au  premier  temps  du 
cœur  ;  son  quelquefois  éclatant  du  deuxième  bruit  du  cœur  ;  bruits  de 
souffle  divers  dans  les  gros  vaisseaux  artériels,  et  notamment  dans  les 
carotides,  dans  les  sous-clavières,  etc.,  etc.,  ainsi  que  dans  les  veines 
du  col. 

Pouls  plus  fréquent  que  dans  l’état  de  santé,  chaleur  fébrile,  séche¬ 
resse  de  la  peau,  soif. 

Anhélation  au  moindre  mouvemcul,  palpitalions  de  cœur. 

Dyspepsie,  pyrosis,  appétits  dépravés,  gastralgie,  parfois  vomisse¬ 
ments,  constipation  habituelle,  diarrhée  quand  la  maladie  a  duré  très- 
longtemps. 

Menstruation  douloureuse,  irrégulière,  peu  abondante,  décolorée, 
nulle  ;  flueurs  blanches  ;  ménorrhagie,  infécondité. 

Tel  e§t  le  tableau  ou  plutôt  l’ébauche  de  la  chlorose. 

Ce  cortège  effrayant  de  symptômes  disparaît  ordinairement  avec  ra¬ 
pidité  sous  l’influence  des  préparations  ferrugineuses. 

Comment,  dans  la  chlorose,  doit-on  donner  le  Fer,  à  quelle  dose. 
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pendant  combien  de  temps?  toutes  questions  que  les  IhérapeiiListesont 
à  peine  efOeurées,  et  que  peu  de  prati  se  sont  donne  la  peine 
d’approfondir.  Nous  en  exceptons  pourtaniv  •^nlinm,  quia  donnd;  les 
bases  d’un  bon  traitement,  mais  qui  n’a  pas  asse"z1nsisté  sur  quelques 
minuties  qui  sont  d’une  grande  importance,  comme  nous  en  a  con¬ 
vaincus  nue  longue  pratique  de  ce  médicament. 

Les  préparations  peu  solubles  doivent  être  employées  en  général  au 
début  du  traitement.  La  limaille  de  Fer,  avec  son  éclat  métallique,  le 
safran  de  mars  apéritif,  l’hydrate  de  peroxyde  de  Fer,  occupent  ici 
le  premier  rang.  On  les  donne  en  poudre  dans  une  cuillerée  de  potage, 
ou  dans  des  confitures,  malin  et  soir,  aux  deux  principaux  repas,  i 
la  dose  de  5  à  lo  centigrammes  chaque  fois.  Si  cette  dose  est  facile¬ 
ment  supportée,  on  l’augmente  graduclleinent,  et  l’on  arrive  ainsi 
jusqu’à  !  et  2  grammes  pour  chaque  repas.  Il  est  essentiel  que  le  mé¬ 
dicament  soit  pris  au  commencement  du  repas  ;  car  si  on  le  donne  le 
matin  à  jeun,  comme  le  font  quelques  médecins,  les  personnes  ma¬ 
lades  éprouvent  une  pesanlcur  d’estomac,  un  dégoût  fort  grand,  et 
elles  perdent  l’appétit. 

Il  est  encore  un  autre  motif  qui  doit  le  faire  toujours  prescrire  au 
moment  du  repas  :  c’est  que  seulement  alors  les  sucs  gastriques  con¬ 
tiennent  une  suftisanle  quantité  d’acides;  tandis  que,  peu  de  temps 
avant  le  repas,  ils  sont  un  peu  acides  ou  neutres,  ou  quelquefois  même 
alcalins.  Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que,  dans  le  cas  de  pyrosis,  le  mé¬ 
decin  pourrait,  au  contraire,  conseiller  de  prendre  le  médicament 
dans  l’intervalle  des  repas  :  on  comprend  aisément  pourquoi. 

Si  les  préparations  peu  solubles  sont  bien  supportées,  et  si  pourtant 
la  guérison  so  fait  attendre,  on  devra  passer  aux  préparations  solubles, 
cl  notamment  au  tarlrate  ferrico-polassiquc,  soit  qu'on  le  tlonnc  en 
pilules,  soit  qu’on  l’administre  sous  forme  d’eaux  gazeuses  (voir  p.  0). 
Pour  certaines  femmes,  nous  prescrivons  la  teinture  de  mars  lartarisée, 
l’eau  ferrée,  lo  vin  chalybé,  etc.,  etc. 

Ce  traitement,  qui  ne  doit  pas  être  suspendu  môme  à  l’époque  men* 
sLruellc,  sera  continué  jusqu’à  ce  que  les  symplûmes  de  la  chlorose 
aient  enlièrement  disparu.  On  cesse  alors,  pour  reprendre  un  mois 
après  et  insister  sur  les  mômes  moyens  pendant  quinze  jours  ou  trois 
semaines.  Puis  on  laisse  deux  mois  d’intervalle;  on  donne  ensuite  les 
martiaux  pendant  quinze  jours,  et  l’on  doit  agir  ainsi  pendant  cinq  ou 
six  mois;  car  s’il  est  facile  de  guérir  la  chlorose,  il  est  dilneile  de  la 
guérir  de  manière  à  ne  pas  craindre  des  récidives,  et  les  récidives 
sont  toujours  à  craindre  si  l’on  suspend  brusquement  l’usage  du 
Fer. 

La  chlorose  est  considérée  par  quelques  palhologistes  comme  une 
maladie  qui  n’a  presque  pas  de  gravité;  mais,  oonlraii'cnicnt  a  cette 
opinion,  nous  estimons  que  la  chlorose  est  une  alfcction  fort  sérieuse, 
et  dont  beaucoup  de  femmes  sc  souviennent  toute  leur  vie,  en  ce  sens 
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qu’elles  sont  sans  cesse  sous  l’imiiiinence  d’une  récidive  ;  ou  bien,  ce 
qui  est  plus  commun,  Ues  conservent,  avec  les  apparences  de  la 
santé,  quelques-uns  dc^^,_vMjies  fonctionnels  qui  formaient  l’apanage 
de  la  chlorose  confiiTnee. 

11  faut  dire  aussi,  parce  que  c’est  une  vérité  que  l’on  comprend  en 
vieillissant  dans  la  pratique,  que  le  Fer,  après  avoir  amendé  rapide¬ 
ment  les  accidents  les  plus  graves  de  la  chlorose,  devient  quelquefois 
tout  ti  coup  impuissant,  et  nous  laisse  désarmés  en  présence  d'une  ma¬ 
ladie  qu’il  domine  en  général  avec  tant  de  facilité.  Le  médicament,  dans 
ce  cas,  agit  d’autant  moins  sûrement  que  rafl'eclion  est  plus  ancienne, 
et  surtout  que  les  récidives  ont  été  plus  fréquentes, 

(Juelqucs  malades  éprouvent  un  singulier  phénomène.  Pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  elles  supportent  des  doses  considérables 
de  Fer,  avec  un  amendement  rapide  des  symptômes  de  la  chlorose  ; 
puis,  tout  à  coup,  elles  sont  incommodées  par  le  médicament,  et 
semblent  être  dans  une  sorte  d’état  de  saturation.  Le  médecin  doit 
s’arrêter  alors  pour  reprendre  suivant  le  mode  que  nous  indiquions 
plus  haut. 

L'indication  de  l’emploi  des  ferrugineux,  si  évidente  qu’elle  soit, 
ne  peut  pas  toujours  être  facilement  remplie  par  le  médecin.  L’état  de 
l’estomac  et  celui  des  intestins,  une  susceptibilité  qu’il  est  impossible 
de  prévoir,  y  peuvent  mettre  un  grand  obstacle.  Ün  n’en  doit  pas 
moins  voir  toujours  le  but  auquel  il  faut  arriver  tôt  ou  lard  ;  et,  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines,  et  môme  plusieurs  mois,  modifier  rirritalnlité 
du  canal  intestinal,  ou  accoutumer  l’économie  à  l’impression  des  mar¬ 
tiaux» 


Toutefois,  lorsque  les  apparences  de  la  chlorose  existent,  U  faut  se 
délier  d’une  femme  qui  supporte  mal  le  Fer  :  le  plus  souvent  cette  în-  f 
tolérance  est  le  signe  d’une  diathèse  fâcheuse, 

Quand  il  y  a  chez  les  chlorotiques  disposition  à  la  diarrhée,  il  con¬ 
vient  de  ne  pas  commencer  par  radministration  du  Fer,  surtout  de 
ne  jamais  prescrire  les  préparations  martiales  solubles.  Mais,  pendant 
uu  temps  plus  ou  moins  long,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  le  Colombo, 
le  diascordiiim,  le  phosphate  de  chaux,  à  la  dose  de  23  à  50  centi¬ 
grammes  à  chaque  repas,  le  nitrate  d’argent  à  la  dose  de  1  ît  5  centi¬ 
grammes,  dans  une  potion  prise  dans  le  courant  de  la  journée,  doivent 
être  donnés  dans  le  but  de  modérer  la  diarrhée. 

Quand  on  a  lieu  de  supposer  que  l’irritabilité  gastrique  est  calmée, 
on  donne  concurremment  d’al>ord  de  petites  doses  de  limaille  de  Fer 
ou  de  toute  autre  préparation  ferrugineuse  peu  soluble,  et  l’on  aug¬ 
mente  graduellement  la  quantité  proportionnelle  des  martiaux,  jusqu’à  ^ 
ce  qu’on  soit  parvenu  à  faire  supporter  à  la  malade  de  1  à  2  grammes  ! 
de  Fer. 


Quand,  au  contraire,  il  existe  une  constipation  que  rien  ne  peut  vain-  . 
cre,  on  associe,  sous  forme  pilulaire,  un  sel  soluble  de  Fer,  le  tarlrate. 
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le  citrate  avec  de  l  aloès,  et  une  petite  quantité  de  belladone,  de  ma¬ 
nière  h  faire  prendre  o  à  lü  centigrammes  d’aloès  et  1  à  2  centigram¬ 
mes  d’extrait  de  belladone  par  jour,  avec  75  centigrammes,  \  gramme, 
2  grammes  de  sel  martial.  Ces  pilules  seront  données  aux  repas;  cette 
précaution  est  de  rigueur. 


L’aloès  a  ici  le  double  avantage  d’agir  comme  laxatif  et  comme  em- 
ménagogue.  Il  s’ensuit  que  si  la  chlorose  s’accompagne  de  ménorrha- 
gic,  ce  qui  est  assez  fré(iuenl,  l’aloès  ne  devra  pas  être  administré  : 
mais  on  le  remplacera  par  de  la  poudre  de  rhubai’be,  ou,  mieux,  par 


de  la  magnésie,  que  la  malade  prendra  le  soir  avant  de  se  me  tire 
au  lit. 


Il  est  une  opinion  accréditée  parmi  les  médecins,  c’est  que  la  chlo¬ 
rose  est  une  maladie  qui  n’atfecte  que  les  Jeunes  filles,  fehris  alùn  vtr- 
ÿinum.  Cette  idée,  généralement  reçue,  est  fausse  de  tous  points,  et 
chaque  jour  elle  donne  lieu  à  des  méprises  qui  ont  une  ])ien  funeste  in¬ 
fluence  sur  le  traitement.  La  chlorose,  InUons-nous  de  le  dire,  est,  en 
général,  une  maladie  dcradolescence,  mais  ellce^t  aussi  très-commune 
dans  l’âge  adulte  ;  se  montre  encore  chez  les  femmes  à  râge  du  re¬ 
tour  ;  et  enfin  nous  l’avons  vue  deux  fois  après  celte  époque  de  la 
vie,  chez  une  femme  de  cinquante-deux  ans,  chez  une  autre  de  cin¬ 
quante-sept  ;  et,  chez  ces  deux  malades,  la  chlorose,  caractérisée 
par  les  signes  qui  lui  sont  propres,  fut  aisément  guérie  par  les  mar¬ 
tiaux. 


Nous  avons  longtemps  considéré  le  Fer  comme  un  médicament, 
innocent,  dont  il  était  bien  difficile  d’abuser.  Aujourd’hui  que  nous 
avons  un  peu  vieilli  dans  la  pratique,  nous  déclarons  que,  déjà  plu¬ 
sieurs  fois,  nous  avons  vu  des  malades  dont  la  mort  nous  semblait  de¬ 
voir  être  imputée  à  l’administration  intempestive  des  préparations  mar- 


A  prion  on  comprend  qu’en  exagérant  les  qualités  stimulantes  du 
sang  chez  un  individu  bien  portant,  on  le  dispose  à  des  maladies  aux¬ 
quelles  auparavant  il  n’etait  nullement  disposé. 

On  comprend  très-bien  aussi  comment  une  femme  dont  le  sang 
est  privé  des  trois  quarts  des  globules  cruoriques  qui  entrent  dans  la 
composition  normale  du  fluide  sanguin,  peut,  tout  en  éprouvant  les 
accidents  que  nous  avons  dit  appartenir  à  la  chlorose,  jouir  pourtant, 
d’une  certaine  immunité,  relativement  â  des  maladies  qui  frappeul 
plus  particulièrement  celles  dont  le  sang  est  riche  eu  parties  cruori¬ 


ques. 

Des  femmes,  bien  que  fortement  prédisposées  par  le  fait  de  leur 
constitution  ou  d’une  hérédité  fatale,  ont  pu,  durant  plusieurs  an¬ 
nées,  rester  chlorotiques  sans  éprouver  du  côté  de  la  poitrine  le 
plus  léger  accident  ;  mais  vient-on  à  les  soumettre  à  la  médication 
ferrugineuse,  la  phthisie  aiguë  ne  tarde  pas  à  suivre  la  guérison  de  la 
chlorose. 
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YoilSi  des  faits  positifs,  et  des  faits  qui  se  sont  si  souvent  reproduits 
sous  nos  yetix,  que  désormais  nous  refusons  de  donner  des  martiaux 
aux  femmes  affecices  de  pâles  couIcTirs,  si,  antérieurement,  ces  fem¬ 
mes  ont  éprouvé  du  côté  de  la  poitrine  quelque  chose  de  suspect,  et 
surtout  si  elles  sont  issues  de  parents  tuberculeux.  Dans  ces  cas,  nous 
cherebons  à  soutenir  les  forces  par  les  toniques  névrosthéniques,  et 
nous  ne  nous  hâtons  pas  d’attaquer  ces  chloroses  suspectes  avec  les 
ferrugineux  qui,  si  souvent,  leur  deviennent  promptement  funestes. 

De  ce  que  nous  venons  de  dire,  qu’on  se  garde  bien  de  conclure  ce¬ 
pendant  que  nous  excluons  systématiquement  les  ferrugineux  du  trai¬ 
tement  (le  la  phthisie  pulmonaire. 

11  est  â  cet  égard  une  distinction  importante  à  établir.  Ainsi  nous 
n’hésitons  pas  â  déclarer,  sur  la  foi  d’observations  multipliées,  que  dans 
la  première  période  de  cette  maladie  le  Fer  est  généralement  nuisible  ; 
nous  voulons  dire  quand  le  développement  des  tubercules  s'accompa¬ 
gne  de  phénomènes  prononcés  de  congestion  ou  d’irritation  vers  les 
appareils  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  telles  qu’hémoptysies 
plus  ou  moins  répétées,  toux  âpre,  fièvre  avec  sécheresse  de  la  peau, 
douleurs  pectorales  vives,  etc.  Dans  ces  conditions,  les  ferrugineux, 
que  nous  voyons  trop  sotivent  employer  d’une  manière  banale  et  abu¬ 
sive,  sous  prétexte  de  diminution  des  forces  et  d’appauvrissement  du 
sang  chez  ces  malades,  se  trouvent  formellement  contre-indiqués,  à 
l’instar  du  régime  Ionique  et  analeptique. 

Mais  il  n’en  est  plus  de  même  dans  des  périodes  plus  avancées.  Sup¬ 
posons  en  effet  que  le  malade  ait  été  affaibli  par  des  hémoptysies 
abondantes  ou  répétées,  etque  l’expectoration,  les  sueurs,  la  diarrhée, 
etc.,  l’aient  jeté  dans  l’épuisement,  dans  l’ancmic  et  la  cachexie  C’est 
alors  que  les  martiaux  sont  appelés  â  rendre  quelques  services  en  ra¬ 
nimant  un  peu  les  fonctions  digestives  et  assimilatrices,  frappées  de 
langueur  et  d’inertie. 

Malheureusement,  ici,  le  Fer  a  perdu  une  grande  partie  de  cette 
vertu  merveilleusement  curative  que  nous  sommes  habitués  â  lui  re¬ 
connaître  dans  la  chlorose,  et  dans  l’anémie  accidentelle,  consécutive 
aux  simples  bémorrhagies. 

Mais  s’il  ne  peut  rien  ou  presque  rien  contre  la  diathèse  tuberculeuse 
elle-même,  il  ne  laisse  pas  que  d’être  parfois  utile,  en  aidant  le  malheu¬ 
reux  phthisicjue  à  lutter  quelque  temps  avec  plus  ou  moins  d’avanlage 
contre  l’état  cachectique  qui,  plus  que  la  lésion  locale,  tend  à  le  préci¬ 
piter  vers  sa  fin. 

Et  encore,  dans  ce  cas  même,  il  importe  d’user  de  la  plus  grande  cir¬ 
conspection  dans  remploi  des  martiaux;  car  l'expérience  journalière 
nous  apprend  que,  lors  même  que  certaines  indications  semblent  les 
réclamer  le  plus  impérieusement,  ils  ne  sont  pas  toujours  facilement 
tolérés,  et  qti’cn  général  ils  sont  loin  d’être  aussi  inoffensifs  que  bien 
des  praticiens  se  l’imaginent^  Il  doit  être  d’ailleurs  bien  compris  que 
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ces  remarques  s’appliquent  surlout  à  la  phthisie  liiberciileiise,  où  l'ex¬ 
périence  a  démontré  que  le  Fer  présente  généralement  plus  d’inconvé¬ 
nients  que  d’avantages.  Mais  il  n'en  est  plus  exactement  de  môme  pour 
la  phthisie  d’origine  scrofuleuse,  qui  ditrère  tant  de  la  première  par  la 
lenteur  de  sa  marche,  par  la  moindre  intensité  des  accidents  inflam- 
maloiroset  réactionnels,  et  surtout  par  sa  plus  grande  tolérance  pour 
les  toniques  et  les  excilants.  Aussi  chez  des  enfants  à  la  fois  lymphati¬ 
ques  et  sirumeux,  portant  des  pneumonies  caséeuses  et  des  tubercules 
dans  les  glandes  mésentériques,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  Fer,  administré 
à  doses  modérées,  remonter  la  nutrition,  soutenir  la  résistance  vitale,  et 

enrayer  pendant  un  temps  plus  ou  moins  longlesprogrèsde  la  maladie. 

_  ^ 

En  général,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  un  praticien  doit  se 
défier  d’une  chlorotique  qui,  au  début  d’un  premier  traitement,  sup¬ 
porte  mal  les  préparalions  ferrugineuses,  ou  dont  l’état  n’est,  dans  ce 
cas,  nullement  modilié  par  des  doses  convenablement  adminislrées.  Il 
doit  supposer  ou  qiiel({ue  diathèse  latente,  ou  quelque  maladie  orga¬ 
nique  grave,  ou  quelque  alfection  morale,  qui  tiennent  la  chlorose  sous 
leur  iniluence  réfractaire. 


La  diathèse  luherculvuse,  il  faut  le  dire,  se  masque  jsouveut  sous  la 
forme  de  la  chlorose.  Le  médecin  lutte  vainement  contre  la  maladie 
apparente;  des  gastralgies  opiniâtres,  une  diarrhée  persévérante,  des 
palpitations  douloureuses  du  cœur,  une  oppression  importune,  des  con¬ 
gestions  sanguines  vers  la  face,  surtout  le  soir  et  après  le  repas,  ou  se 
produisent  ou  persistent,  et  le  sang  ne  récupère  que  lentement  les  glo- 
bides  qui  lui  manquent  ;  heureuses  les  malades  dont  le  sang  ne  se  re¬ 
constitue  pas  au  grédu  médecin, car  elles  payeraient  d’une  prompte  dé¬ 
sorganisation  des  poumons  cette  espérance  de  santé  qui  avait  lui  pour 
elles  un  instant. 

Dans  te  monde  il  en  est  autrement,  et  chaque  fois  qu’une  jeune  fille 
a  quelque  symptôme  de  chlorose  ou  tout  simplement  d’anémie,  on 
s’empresse  d’aller  chez  le  pharmacien  chercher  du  Fer.  Il  en  résulte 
souvent  qu’on  active  ainsi  des  phthisies  commençantes.  Le  docteur 
Millet,  de  la  colonie  de  McLtray,  dit  xivoirpUis  de  soixante  observations 
de  phthisie  dans  lesquelles  des  préparalions  ferrugineuses  ont  été  admi¬ 
nistrées  par  des  religieuses  et  des  pharnmeiens  au  grand  détriment  des 
malades. 

Bien  souvent  encore  une  cachexie  qui  simule  entièrement  la  chlo¬ 
rose,  se  lie  à  l’albtmiinurie,  à  un  engorgenient  chronique  du  foie  ou 
de  la  rate,  à  une  lésion  des  valvules  du  cœur.  Ici,  du  moins,  les  mar¬ 
tiaux  ne  nuisent  pas,  ils  sont  môme  d’une  incontestable  utilité  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’anémie  qui  semble  dépendre  d’une  hypertrophie  de  la  rate 
ou  du  foie,  surtout  quand  ces  lésions  ne  sont  pas  accompagnées  de  lé¬ 
sions  organiques,  et  qu’elles  ont  succédé  à  des  lièvres  inlcrmittenles. 

De  lii  clilurofte  considérée  duns  scs  éléments.  Nous  veilOUS  de 

voir  l’heureuse  influence  du  Fer  sur  la  chlorose, lorsqu  elle  se  montrait 
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avec  loul  le  cortège  des  symptômes  que  nous  avons  indiqués  plus  haut; 
mais  la  maladie  ne  se  montre  pas  toujours  avec  cet  ensemble,  et  bien 
souvent,  le  |>lus  souvent  môme,  elle  ne  se  révéle  que  par  la  réunion 
de  quelques-uns  de  ces  symptômes,  Ln  phrase  symptomatique  est  in¬ 
complète,  pour  nous  servir  de  l’heureuse  expression  de  Récamier. 
maisj  tout  incomplète  qu’elle  est,  il  faut  la  comprendre,  sous  peine  de 
n’attaquer  jamais  le  fond  de  la  maladie  et  de  nelullcr  que  contre  nn 
accident  que  l'on  pourra  conjurer  un  instant,  mais  qui  se  reproduira 
bientôt  avec  autant  d’intensité  qu’auparavnutcL  sous  une  autre  forme, 
sinon  sous  la  môme. 


lai  décoloration  du  sang,  et  par  conséquent  celle  de  la  peau  et  des 
membranes  muqticuses,  peut  exister  seule  sans  autre  accident  que 
ranhélatiou  et  les  désordres  circulaloires.  Cette  forme  est  la  plus  sim¬ 
ple,  on  le  reconnaît  aisément;  ellcsc  guérit  avec  facilité. 

.Mais  assez  souvent,  avant  que  la  décoloration  soit  arrivée  à  son  sum¬ 
mum,  les  symptômes  ordinaires  de  la  chlorose,  tels  que  les  accidents 
nerveux,  les  névralgies,  les  troubles  dans  la  digestion,  dans  le  flux 
menstruel,  apparaissent  cnsemlile  ou  isolément  ;  et  alors  le  vulgaire  des 
médecins,  qui  a  besoin,  pour  juger,  de  la  somme  des  éléments  du  dia¬ 
gnostic,  méconnaît  la  chlorose  qui,  pour  être  moins  complète,  n’en  est 
pas  moins  réelle. 


Acciiirnts  nerveux.  — ■  L’hystérie,  Ics  spasmes,  attaquent  souvent 
les  femmes  après  de  grandes  pertes  de  sang,  après  les  couches,  après 
rallaitemcnt,  ainsi  que  les  jeunes  filles  qui  éprouvent  un  commence¬ 
ment  de  chlorose.  Ces  troubles  nerveux  cèdent  avec  facilité  aux  prépa¬ 
rations  martiales.  Les  convulsions  hystériques  toutefois  ne  sont  pas 
aussi  heureusement  comhatlucs  que  les  spasmes  essentiels.  Mais,  lors¬ 
que  cet  état  spasmodique  existe  chez  une  femme  bien  colorée,  vigou¬ 
reuse,  et  qui  u’olfre  d’ailleurs  aucun  des  attributs  de  la  chlorose,  il  est 
plutôt  augmente  que  diminué  par  l’emploi  des  médicaments  ferrugi¬ 
neux. 


rvévraigles,  —  Lcs  névralgies  sont  un  symptôme  presque  constant 
de  la  chlorose,  à  ce  point  que,  sur  vingt  femmes  chloroliques,  dix-neuf 
peut-être  ont  des  névralgies. 

La  névralgie  ne  se  reconnaît  pas  toujours  très-bien,  et  il  arrive  que 
la  malade  et  le  médecin  sont  tous  deux  trompés  sur  la  nature  du  mal. 
Les  femmes  se  plaignent  de  maux  de  tête  ou  d’estomac,  de  douleurs 
dans  les  côtés,  dans  les  jambes,  etc.,  etc.  Un  e.xanien  superficiel  iie 
permet  de  constater  qu’une  céphalalgie  ordinaire,  qu’un  mal  d’eslomac 
analogue  à  celui  qui  accompagne  des  digestions  difficiles,  que  des  dou¬ 
leurs  vagues  que  i’oii  attribue  à  la  fatigue  ou  à  une  courbature  ;  mais, 
en  y  regardant  de  plus  près,  on  constate  la  nature  névralgique  de  ces 
douleurs.  La  douleur  de  tôle  occupe  le  sourcil,  les  tempes,  la  région 
malaire,  les  dents,  en  un  mol  le  trajet  des  nerfs  de  la  cinquième  paire 
et  de  leurs  rameaux  ;  presque  jamais  elle  n’assiégo  les  deux  côtés  à  la 
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fois,  mais  elle  passe  de  droite  ^  gauche,  ou  reste  fixée  dans  un  point. 
Tout  d’un  coup  elle  se  déplace  et  vient  se  fixer  dans  la  région  de  l’cS’ 
tomac,  qu'elle  abandonne  aussi  pour  occuper  le  trajet  de  quelques 
nerfs  intercostaux  ou  celui  du  nerf  sciatique,  ou  celui  de  quelqu'un  de 
ses  rameaux,  ou  bien  encore  les  branelies  diverses  du  plexus  lombo- 
abdominal.  Puis  la  céphalalgie  reparaît  au  moment  où  cessent  les 
souffrances  qui  occupent  les  autres  points  de  l'économie. 

Cette  inconstance  dans  le  siège  de  la  douleur  est  fort  remarquable 
et  très-ordinaire  ;  quelquefois  pourtant,  la  névralgie  alfccte  une  seule 
partie,  la  tète,  l’estomac  ou  quelques  nerfs  întercostau.x.  Il  est  rare 
qu’elle  se  fixe  opiniâtréraent  dans  d’autres  points  de  l’économie  ;  nous 
l’avons  pourtant  observée  dans  les  nerfs  du  cœur,  dans  le  clitoris,  dans 
le  plexus  cervical  superficiel,  dansune  des  branches  du  plexus  brachial, 
du  plexus  pharyngé  (Turck,  Arch,  de  méd.,  1865};  mais  ces  cas  ne  se 
présentent  pas  souvent. 

Ces  formes  de  névralgies,  si  l’on  veut  bien  y  faire  attention,  s’obser* 
vent  rarement  chez  les  hommes  et  atléctent  presque  exclusivement  les 
femmes  faibles,  et  qui  ont  évidemment  ou  qui  ont  eu  des  symptômes 
de  chlorose. 


Quand  la  névralgie  est  le  phénomène  prédominant  de  la  chlorose, 
soit  qu’elle  occupe  la  tète,  soit  qu'elle  ait  l’estomac  pour  siège,  elle 
guérit  ordinairement  avec  les  martiaux,  moins  aisément  pourtant  que 
la  chlorose  simple. 

La  névralgie  temporo-faciale  (si  improprement  appelée 
ce  nom  devant  être  réservé  à  la  névEalgie  convulsive)  a  été  comhattue 
avantageusement  par  le  sous-cai'honate.  de  Fer,  à  hautes  doses  ;  et 
Ilutchinson,  qui  peut  être  regardé  comme  l’aulcur  de  cette  méthode 
(lienj.  Ilutchinson,  Cases  of  uew'ülgia  spasmodicay  London,  1812),  dit 
avoir  observé  près  de  deux  cents  cas  de  guérison.  Il  donne  depuis 
2  grammes  jusqu’à  4  grammes  de  sous-carbonate  de  Fer  mêlé  avec  du 
miel,  trois  fois  par  jour;  Willke  en  a  obtenu  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  11  le  donne  à  la  dose  de  1  gramme  1/2  avec  25  centigrammes  de 
cannelle,  trois  fois  par  jour  (ilufelaiid.  Journal,  1828,  t.  IV).  Les 
journaux  anglais  abondent  en  observations  qui  déposent  dans  le  môme 
sens.  M.  Caulet  a  pu  obtenir  les  mômes  résultats  par  l'emploi  des  eaux 
de  Forges  avec  une  rapidité  rcmanpiablc  (Caulet,  lleniarques  sur  l’ac¬ 
tion  sédative  immédiate  des  soui'ces  fenmgineuses  de  Forges-les-Eaux^ 
(Seine-Inférieure,  1807). 

Comme  nous  avons  fait  un  grand  nombre  d'expériences  thérapeuti¬ 
ques  sur  le  Fer,  et  notamment  sur  le  sous- carbonate  de  Fer;  comme, 
dans  la  névralgie  surtout,  nous  l’avons  très-fréquemment  administré, 
il  nous  a  été  facile  de  reconnaître  la  cause  des  dissidences  des  théra¬ 
peutistes.  Quand  nous  avons  donné  le  Fer  aux  femmes  chloi’oliques  ou 
à  celles  qui,  n’ayant  qu’un  commencement  de  chlorose,  étaient  at¬ 
teintes  de  névralgies  violentes,  nous  avons  le  plus  souvent  réussi  ;  si, 
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au  contraire,  nous  le  donnions  à  des  hommes  ou  il  des  femmes  qui 
n’élaienl  nullement  chlorotiques,  le  sous-carbonate  de  Fer  échouait 
le  plus  souvent.  On  peut  donc,  en  formulant  ces  résultats,  dire  que  le 
martial  n’est  si  avantageux  dans  les  névralgies  que  parce  que  ces  ma¬ 
ladies  sont  ordinairement  sous  la  dépendance  delà  chlorose,  laquelle 
est  guérie  par  le  Fer, 

Toutefois,  dans  le  cas  môme  où  le  Fer  a  guéri  des  névralgies,  il  ne 
l’a  pas  fait  inslantanémcnl  ;  et  il  a  fallu  un  temps  assez  long,  huit, 
quinze,  trente  jours,  et  môme  davantage,  pour  obtenir  une  guérison 
véritable.  Aussi,  dans  le  traitement  des  névralgies  de  la  face,  prescri¬ 
vons-nous  toujours  la  méthode  d'IIutchinson  comme  moyen  de  calmer 
les  accès,  et  avons-nous  recours  immédiatement  aux  applications  to¬ 
piques  d’extrait  de  datura  stramonium,  de  belladone  ou  de  chloro¬ 
forme,  aux  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  ou  de  sulfate  de 
morphine;  quand,  par  ce  moyen,  les  douleurs  sont  calmées,  c’est  alors 
que  les  martiaux  deviennent  utiles.  Ils  guérissent  l’élat  général  d’où 
dépend  la  névralgie,  et  s’opposent  ainsi  efficacement  aux  récidives. 
Disons,  avant  de  terminer,  ce  qui  est  relatif  aux  névralgies,  que  le  car¬ 
bonate  de  Fer  ne  nous  a  paru  avoir  aucune  utilité  spéciale,  et  que  tous 
les  martiaux,  pourvu  qu'ils  soient  donnés  à  haute  dose,  jouissent  des 
mêmes  propriétés. 


Gastralgies.  —  Lcs  gastralgies  chez  les  femmes  chlorotiques,  ou  qui 
déjà  présentent  quelqnes-uns  des  symptômes  de  la  chlorose,  ont  des 
caractères  spéciaux  sur  lesquels  il  est  essentiel  d’insister  ici.  Elles  ne 
sont  pas  continues  au  début  :  ce  n’est  qu’à  des  intervalles  de  deux, 
trois  ou  quatre  jours  qu’elles  se  renouvellenl  ;  plus  lard,  les  accès  sont 
plus  rapprochés  et  se  reproduisent  tous  les  jours,  et  même  plusieurs 
fois  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures  ;  l’ingestion  des  aliments  est 
l’occasion  la  plus  fréquente  de  leur  retour.  Si  ces  aliments  sont  au 
nombre  de  ceux  qui  fatiguent  le  plus  les  malades,  les  souHVances  pour¬ 
ront  suivre  immédiatement  leur  ingestion  ;  mais,  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  le  temps  qui  s’écoule  entre  le  repas  cl  le  retour  de  la 
douleur  est  au  moins  de  deux  à  trois  heures.  La  sensation  que  la  ma¬ 
lade  éprouve  est  tantôt  celle  d’un  poids  à  la  région  épigastrique,  tantôt 
ce  sont  des  liraillemeals  qui  simulent  une  faim  violente,  tantôt  des 
crampes,  des  chaleurs  qu’elle  rapporte  à  la  même  région  ;  c’est  dans 
celte  partie  que  la  douleur  est  le  plus  souvent  bornée,  mais  elle  peut 
s’étendre  aux  parties  environnantes,  et  elle  se  fait  sentir  presque  tou¬ 
jours  derrière  le  sternum,  et  dans  le  dos,  à  la  hauteur  de  restomac. 
Souvent,  comme  l’a  fort  bien  indiqué  M.  Bassereau,  elle  se  complique 
de  névralgie  intercostale,  et  môme  semble  être  une  irradiation  de  cette 
névralgie.  Les  douleurs  s’accompagnent  le  plus  ordinairement  d’un 
sentiment  d’oppression  qui  se  décèle  par  de  profondes  inspirations,  par 
des  bàillcmciiLs  et  par  le  besoin  de  desserrer  les  vêtements  qui  pressent 
avec  quelque  force  la  région  de  l’estomac.  Cependant,  malgré  cet  état 
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de  soufi'rances  si  souvent  renoiivelées,  souvent  si  étendues,  la  digestion 
paraît  intacte,  les  aliments  ne  sont  point  rejetés,  la  nutrition  des  or¬ 
ganes  se  fait  d’une  manière  convenable,  et  les  fèces,  par  leur  consis¬ 
tance  et  leur  aspect,  annoncent  une  digestion  complété  de  la  matière 
alimentaire.  La  faim  éprouve  en  même  temps  une  modification  plus 
ou  moins  remarquable;  l’appétit  est  vif;  mais  î\  peine  est-il  entre 
quelques  aliments  dans  l’estomac,  que  les  malades  éprouvent  une  sa¬ 
tiété  invincible.  Quelques-unes  cependant  mangent  beaucoup  et  avec 
avidité  ;  mais  ù  peine  le  repas  est-il  fini,  que  la  faim  se  fait  sentir  de 
nouveau;  et  le  besoin  est  quelquefois  chez  elles  si  imprévu  et  si  sou¬ 
vent  renouvelé,  qu’elles  placent  près  de  leur  lit  des  aliments  pour  les 
prendre  au  milieu  de  la  nuit-  La  soif,  ordinairement  augmentée,  bien 
qu'il  n’y  ait  ni  fièvre,  ni  sécrétions  abondantes,  participe  aux  dérange¬ 
ments  qu’éprouvent  toutes  les  sensations  qui  se  rapportent  aux  voies 
digestives.  En  un  mot,  dans  l’ensemble  de  ces  symptômes,  il  y  a  trou¬ 
ble  dans  les  sensations,  et  il  peut  y  avoir  intégrité  des  fonctions. 

A  ces  caractères  nous  reconnaissons  évidemment  une  alfeclion  ner¬ 
veuse,  et  nous  ne  pouvons  confondre  les  symptômes  que  nous  avons  dé¬ 
crits  avec  ceux  des  gastrites  chroni<iues,  ordinairement  suivies  de  dé¬ 
goût  pour  les  aliments,  entraînant  une  douleur  vive  aussitôt  après  le 
repas,  accompagnées  de  digestion  difficile,  et  promptement  suivies  de 
diarrhée  et  de  dépérissement.  Uu  reste,  on  doit  reniarqucr  que  jamais 
les  douleurs  qui  dépendent  de  la  gastrite  chronique  ne  disparaissent 
pour  alterner  avec  des  névralgies  de  la  face  ou  de  la  tète  ;  tandis  que, 
dans  les  gastralgies,  nous  voyons  des  affections,  siégeant  dans  les  nerfs 
des  joues  ou  dans  ceux  du  front,  apparaître  en  même  temps  que  se  dis¬ 
sipent  les  douleurs  d’estomac,  et  cesser  ensuite  avec  le  retour  de  ces 
dernières.  Ce  caractère  est  d’une  haute  importance,  parce  que  les  ma¬ 
ladies  qui  se  déplacent  ont  probablement  toujours  le  même  siège  et  la 
même  nature,  comme  on  peut  le  voir  dans  la  succession  des  catarrhes 
et  dans  la  marche  des  rhumatismes. 

En  cherchant  à  établir  une  diilcrence  entre  les  douleurs  névralgiques 
de  rcstomac  et  les  affections  inllanimatoircs  de  ce  viscère,  nous  n’a¬ 
vons  pas  parlé  des  aigreurs  et  des  vomissemcnls  qu’on  observe  si  sou¬ 
vent  dans  les  gastrites  chi  oniques;  rcxpérience  nous  ayant  appris  en 
effet  que  ces  symptômes  accompagnaient  quelquefois  des  afièclions  pu¬ 
rement  nerveuses,  nous  avons  cru  devoir  les  négliger  comme  signes 
différentiels. 

La  gastralgie,  une  fois  établie,  s’accompagne  du  dérangement  plus 
ou  moins  notable  dans  les  fonctions  des  intestins  :  les  selles  deviennent 
rares,  les  matières  fécales  dures,  et  des  coliques  se  fout  assez  souvent 
sentir. 

Les  gastralgies  s’accompagnent  presque  toujours  de  leucorrhée;  ce 

flux  lie  préjuge  rien  sur  rutilité  du  For,  car  il  s’oliscrve  de  même  dans 
certaines  gastralgies  auxquelles  le  Fer  est  bien  loin  de  convenir. 
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La  forme  de  gastralgie  commune  aux  hotnmes  et  aux  femmes  qui  ne 
présentent  aucun  symptôme  de  chlorose,  a  un  caractère  de  fixité  remar- 
(juable,  bien  différente  en  cela  de  celle  que  nous  venons  d’étudier  et 
qui  alterne  souvent  avec  des  douleurs  névralgiques  occupant  différents 
points  de  l’économie.  Chez  les  femmes,  elle  est  compatible  avec  une 
vive  coloration  de  la  peau,  avec  une  menstruation  peu  abondante,  mais 
rutilante,  avec  une  leucoiThée  chronique  ;  tandis  que  la  gastralgie 
chlorotique  s’accompagne,  il  est  vrai,  de  leucorrhée;  mais  le  sang  des 
règles  est  décoloré,  le  teint  est  ordinairement  pâle. 

Or,  tandis  que  la  gastralgie  qui  se  lie  à  la  chlorose,  et  dont  nous 
avons  indiqué  soigneusement  les  symptômes,  se  guérit  assez  facilement 
])ar  les  martiaux,  l’autre  est  presque  toujours  aggravée  par  les  mêmes 
moyens, 

Le  Fer,  sous  quelque  forme  qu’on  l’administre,  est  utile  dans  la  gas¬ 
tralgie  chlorotique,  La  limaille  d’acier,  Téthiops  martial,  le  sous-car- 
bonale  de  Fer,  l’hydrate  de  peroxyde  de  Fer,  sont  employés  le  plus 
coniniLuiément-  Au  début  du  traitement,  on  doit  toujours  proscrire 
les  préparations  solubles  de  Fer,  parce  qu’elles  augmentent  souvent  la 
douleur. 

Les  martiaux,  dans  les  gastralgies,  sont  donnés  d’abord  mêlés  à  un 
exil  ait  amer  et  à  quelque  préparation  aromatique. 

11  arrive  quelquefois  qu’une  dose  de  Fer  minime  augmente  la  gas¬ 
tralgie  pendant  plusieurs  jours.  Cet  accident  décourage  les  malades, 
il  ne  doit  pas  effrayer  le  médecin.  Celui-ci  continuera  aux  mômes 
doses  jusqu'à  ce  que  la  gastralgie  en  soit  au  môme  point  qu'avant  le 
commencement  du  traitement  ;  il  pourra  aussi  associer  quelques  cen- 
li grammes  de  poudre  de  belladone  aux  préparations  ferrugineuses. 
On  augmente  alors  la  dose  de  Fer,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que  l'on 
prenne  à  chaque  repas  2  grammes  ou  tout  au  moins  I  1  /2  gramme  de 
limaille.  On  passera  ensuite  aux  préparations  solubles,  que  l’on  conti- 
uuera  jusqu’à  la  fin  du  traitement.  Du  reste,  nous  devons  recomman¬ 
der  les  mômes  précautions  que  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  c’est- 
à-dire  que  l’usage  du  Fer  doit  être  suspendu  et  repris  plusieurs  fois, 
lors  môme  que  la  gastralgie  serait  entièrement  guérie. 

Quand  il  y  a  en  môme  temps  gastralgie  et  pyrosis,  le  Fer  est  ordi- 
jiairement  mal  supporté.  11  convient  alors  de  donner  d’abord,  pendant 
quelques  jours,  de  la  magnésie  à  dose  légèrement  laxative,  et  un 
peu  plus  tard  une  infusion  de  quassia  amara  ou  de  simarouba.  Après 
celte  médication  préalable,  les  martiaux  retrouvent  toute  leur  oppor¬ 
tunité. 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  des  névralgies  de  la  face  s’appli¬ 
que  encore  aux  gastralgies.  Il  arrive,  et  cela  s’observe  surtout  chez  les 
femmes  qui  depuis  de  longues  années  ont  l’estomac  douloureux,  il  ar¬ 
rive,  disons-nous,  que,  malgré  les  préparations  martiales,  et  lorsque 
l’appétit  et  les  forces  sont  revenues  depuis  longtemps,  la  gastralgie 
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persiste  avec  une  opiniâtreté  désolante.  Les  emplâtres  de  thériaque, 
les  frictions  avec  le  cérat  au  datura  ou  â  la  belladone,  les  vésicatoires 
ammoniacaux,  simples  ou  saupoudrés  de  morphine,  les  cautères,  les 
moxas,  l’usage  interne  du  bismuth,  de  la  magnésie,  des  solanées  vi- 
reuses,  de  l’opium,  compléteront  alors  cette  difficile  guérison  ;  comme 
aussi  ces  moyens  thérapeutiques  sont  quelquefois  nécessaires  au  début 
du  traitement  pour  diminuer  la  vivacité  des  douleurs  que  le  Fer  aug¬ 
mente  dans  certains  cas. 

Il  nous  reste  encore,  avant  de  passer  outre,  à  indiquer  quelques  pré¬ 
ceptes  relatifs  au  régime. 

Les  aliments  que  l’estomac  digère  sans  douleur  varient  presque  au¬ 
tant  que  les  malades;  quelques  personnes  ne  peuvent  supporter  que 
du  lait  ;  les  autres  sont  moins  fatiguées  par  les  viandes  que  par  les 
légumes  ;  celles-lâ  recherchent  les  pâtes  et  les  préparations  du  même 
genre. 

Ces  dispositions  individuelles  doivent  être  prises  en  considération 
lorsqu'il  s’agira  de  prescrire  le  régime,  car  il  ne  faut  point  imiter  ces 
médecins  qui,  considérant  la  digestibilité  des  aliments  d’une  manière 
absolue,  imposent  à  tous  leurs  malades  une  nourriture  identique:  il 
faut  considérer  les  susceptibilités  spéciales,  et,  quelque  bizarres  qu’el¬ 
les  puissent  paraître,  suivre  les  indications  qu’elles  présentent.  C’est 
la  méthode  que  nous  avons  suivie  aussi  constamment  qu’il  nous  a  été 
possible,  permettant  au  malade  les  aliments  que  son  expérience  jour¬ 
nalière  lui  avait  fait  connaître  pour  les  plus  digestibles.  Nous  avons 
tâché,  au  reste,  d'en  modérer  la  quantité  au  point  de  ne  permettre  que 
le  quart  ou  la  moitié  des  aliments  dont  fait  usage  un  individu  en  santé; 
et.  lorsqu'il  n'existait  de  répugnance  pour  aucun  aliment,  nous  pres¬ 
crivions  les  bouillons  gras,  les  viandes  blanches,  rôties,  etc.,  évitant 
autant  que  possible  les  légumes  farineux,  tels  que  les  haricots,  les 
ientilles,  dont  l’usage  trop  souvent  répété  dans  les  hôpitaux  est  certai¬ 
nement  l'une  des  causes  qui  y  rendent  les  succès  plus  rares  qu'en  ville, 
prescrivant  au  contraire  les  légumes  verts  et  les  fruits. 

Les  névralgies  qui  occupent  d’autres  parties  que  les  nerfs  de  la  face 
et  ceux  de  resLomac  se  doivent  traiter  exactement  de  môme  que  la  né¬ 
vralgie  temporo-faciale,  quant  aux  remèdes  topiques,  et,  comme  la 
chlorose,  par  les  moyens  généraux. 

Aaihme.  —  Amn-uroBe.  C^oiiupliiche.  —  Certaines  névroscs  ont 

élé  avantageusement  traitées  par  le  Fer. 

De  ce  nombre,  nous  pourrions  citer  i’aslhme  nerveux,  l'amaurose, 

la  coqueluche. 

L’asthme  nerveux  a  été  guéri  par  M.  Battaille,  de  Tersailles,  à 
l’aide  des  préparations  martiales  longtemps  continuées  à  haute  dose. 
11  a  employé  cette  médicalion  dans  trois  cas;  c’était  chez  trois  femmes  : 
la  première  était  évidemment  chlorotique;  les  deux  autres  ne  sem- 
idaient  pas  l’ôtre.  .Mais  l’asthme  nerveux  eùt-il  été  ici  un  accident  de 

TftotsstAü  et  Ptuotx,  Ü*  édition.  L  ^  3 
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la  chlorose,  le  résultat  tliérapeiitique  de  M.  Battaille  n'en  serait  pas 
moins  très-important.  Il  en  résulterait  la  conftrrnation  de  ce  fait,  que 
nous  avons  proclamé  si  souvent  dans  cet  ouvrage,  savoir,  que  les  indi¬ 
cations  théiapcutiques  se  tirent  plutôt  de  l’état  général  que  de  l’état 
local. 

M.  Blaud,  de  lîeaucaire,  a  rapporté,  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique 
ft.  XVII,  nov.  1839),  rhistoire  d’une  chlorotique  qui  avait  depuis  un 
an  une  amaurose.  Ce  praticien  pensa  que  le  sang,  dans  l’état  d’appau¬ 
vrissement  où  il  se  trouvait,  n’excitait  plus  convenablement  l’appareil 
de  la  vision.  Il  donna  du  Fer,  et  la  malade  recouvra  en  même  tenqjs 
la  santé  et  la  vue.  M.  liretonneau  a  fait  la  môme  observation  chez  im 
homme  devenu  cachectique  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes  pro¬ 
longées. 

Dans  la  coqueluche,  les  docteurs  Steymann  et  Ghisholme  ont  préco¬ 
nisé  le  sous-carbonate  de  Fer.  Ce  médicament  n'est  pas  employé  seul 
et  à  tous  les  stades  de  la  maladie.  Ces  médecins  le  bannissent  formelle¬ 
ment  dans  la  première  période,  et  ils  veulent  que  toujours  on  donne 
préalablement  des  émétiques.  Plusieurs  faits  bien  constatés  semblent 
déposer  en  faveur  de  cette  médication.  La  dose  de  sous-carbonate  de 
Fer  est  de  30  centigrammes  à  4  grammes.  En  quelques  jours,  suivant 
ces  praticiens,  la  violence  des  quintes  cesse,  et  il  ne  reste  bientôt  pins 
qu'une  toux  catarrhale.  Nous  regrettons  de  n’avoir  pas  tenté  cette  mé¬ 
dication  dans  notre  pratique. 

üiéliorrhagE;'!  e.  —  Aménvrrliee.  —  lléluorrlla^’ic.  —  Atiétuie.  — 

Beaucoup  de  médecins,  bons  observateurs  d’ailleurs,  pensent  que  la 
chlorose  est  nécessairement  caractérisée  par  une  diminution  notable 
ou  par  la  suppression  totale  du  Hux  menstruel,  lis  regardent  la  ménor- 
rhagie,  c  esl-à-dire  récoulcmcnl  immodéré  des  règles,  comme  un  acci¬ 
dent  tellement  insolite  dans  cette  maladie,  qu’ils  l’excluent  formelle¬ 
ment.  il  leur  est  pourtant  impossible  de  ne  pas  voir  souvent,  dans  leur 
pratique,  des  femmes  profondément  anémiques  et  auxquelles  il  ne 
manque  aucun  des  accidents  généraux  de  la  chlorose,  et  qui,  cluuiue 
mois,  éprouvent  d’abondantes  pertes  de  sang.  Dans  ce  cas  ils  éta¬ 
blissent  une  distinction  ;  ils  appellent  anémiques  les  femmes  qui  sont 
dans  ce  dernier  cas,  et  chlorotiques  celles  qui  sont  incomplètement 
réglées. 

Et  poLirlaiit,  ainsi  que  nous  le  disions  tout  à  rheurc,  il  ne  manque 
à  ces  femmes  anémiques  aucun  des  symptômes  de  la  chlorose  :  ni  ■ 
l’extrême  pâleur,  ni  la  décoloration  du  sang,  ni  le  bruit  de  souffle  du  . 
cœur  et  des  principaux  vaisseaux,  ni  les  névralgies  diverses  :  de  sorte  . 
que  si,  interrogeant  chez  ces  malades  toutes  les  fonctions,  tous  Jes  ; 
appareils,  on  omettait  seulement  les  organes  générateurs,  on  ne  pour-  ■ 
rait  méconnaître  la  chlorose. 

A  notre  tour,  nous  essayerons  d’établir  une  distînclion  entre  rflae-  ' 
mie  et  la  chlorose.  L’anémie  est  un  état  accidentel  ;  elle  est  causée  im- 
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médiatement,  sans  transition,  par  d’abondanles  pertes  de  sang  :  en 
quelques  jours,  en  quelques  heures  on  devient  anémique.  La  chlorose 
est  un  état  permanent,  ordinairement  lent  fi  se  développer,  lent  à  aban¬ 
donner  la  malade,  toujours  prôl  à  se  produire  sous  rinlluence  de  la 
cause  en  apparence  la  plus  indilTércnte.  L'anémie  est  un  état  essentiel¬ 
lement  transitoire  :  quelques  semaines  suffisenLà  la  ré|)aralion  du  sang 
et  au  retour  complet  des  forces,  sans  qu’il  soit  besoin  d’autres  secours 
que  ceux  que  donne  un  bon  régime  diététifjue.  La  récidive  n’est  jamais 
à  craindre,  h  moins  qu’une  nouvelle  perte  de  sang  ne  vienne  piacer  la 
malade  dans  de  semblables  conditions. 

A  ces  signes  qui  di.stinguent  l’anémie  de  la  chlorose,  M.  IJurcq  en 
ajoute  deux  antres.  11  dit  avoir  observé  que  la  sensiLilité  cutanée,  cou- 
servée  chez  l'anémique,  est  altérée  chez  la  chlorotique,  et  (pie  l’aiies- 
thésie  relative  qui  en  résulte  ne  se  montre  pas  d’une  fjigoii  égale  sur 
les  différentes  régions  de  la  peau.  11  dit  en  ouire  (pie  la  puissance  mus¬ 
culaire,  diminuée  chez  ranémi([ue,  l’est  à  peu  près  également  dam 
tous  les  muscles,  tandis  que  chez  la  chloroticiue  cel  abaissemetil  de  la 
puissance  contractile  se  montre  dans  certains  groupes  de  muscles  beau¬ 
coup  plus  que  dans  d'autres  ;  si.  bien  que  si  l’on  mesure  la  force  respec¬ 
tive  des  deux  membres  supérieurs  au  dynaniomcLi'e,  il  y  aura  cLe; 
l’ancmique  une  diminution  de  force  qui  conservera  la  différence  do 
puissance  qu’on  constate  d’balnliidc  entre  les  deux  cOtés,  tandis  que 
chez  la  chlorotique  le  côté  droit  pourra  être  le  plus  ad'aibU,  et  inverse¬ 
ment  le  côté  gauche,  si  la  personne  est  gauchère.  {Gazette  des  hfjjd- 
taux',  1804,  p.  M8.) 

Jusque-là  rien  ne  semble  plus  simple  que  la  distinction  entre  ces  deux 
maladies  ;  mais  il  s’en  hiut  de  beaucoup  (jtic,  dans  la  pratique,  la  naliire 
mette  les  malades  dans  deux  camps  aussi  nellemenl  séparés. 

Tous  les  jours  nous  voyons  chez  une  femme,  chez  une  jeune  lillc, 
une  impression  morale  être  la  cause  déterminante  de  la  chlorose;  plus 
souvent  encore  le  début  de  la  maladie  remonle  évidemment  à  l’éprKpie 
d'une  première  application  de  sangsues  par  laquelle  il  y  a  eu ,  eu  somme, 
peu  de  sang  d’évacué. 

Cela  posé,  nous  comprendrons  sans  peine  comment  un  saignement 
de  nez  trop  copieux,  unesaigacc  aboiidaiito,  des  applications  de  sang¬ 
sues  répétées,  un  ilux  menstruel  considérable,  peuvent  mettre  dans  des 
conditions  telles,  que  la  chlorose  éclatera,  c'est-à-dire  qu'au  lieu  d’une 
simple  anémie,  maladie  transitoire,  et  curable  aisément  par  les  seules 
forces  de  la  nature,  il  se  développera  un  état  spcciai  de  l’économie  en 
vertu  duquel  la  décoloration  et  la  liquéfaction  du  sang  angmenterunt 
tous  les  jours,  bien  que  les  perles  de  sang  qui  y  avaient  priniiliveincnt 

donné  lieu  ne  sc  soient  plus  répétées. 

Ici  donc  l’anémie  a  été  le  point  de  départ  do  la  chlorose;  elle  a  dis¬ 
posé  l’économie  à  la  chlorose,  clic  a  rendu  celle-ci  facile  et  plus  rapide 
dans  son  développement. 
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Or,  il  convieiil  fl'e-\aniinci’  maintenant  la  part  que  l'anémie  et  la 
chlorose  peuvent  avoir  dans  les  hémorrhagies. 

Sans  nous  occuper  ici  des  distinctions  classiques  entre  les  hémorrha¬ 
gies  actives  et  les  hémorragies  passives,  on  ne  peut  se  refuser  à  croire 
que  les  hémorrhagies  utérines  et  autres  tantôt  se  lient  à  un  état  de 
l'économie  dans  lequel  les  réactions  sont  énergiques  et  où  les  phéno¬ 
mènes  tant  généraux  que  locaux  indiquent  une  surabondance  de  vie, 
tantôt  surviennent  chez  des  individus  qui  se  trouvent  dans  des  condi¬ 
tions  tout  à  fait  opposées.  Nous  voulons  bien  admettre  que  dans  toutes- 
les  hémorrhagies  (les  hémorrhagies  traumatiques  et  hypostatiques  ex¬ 
ceptées)  il  y  a  un  travail  local  préalable,  analogue,  sinon  identique,  aux 
premiers  phénomènes  de  l’inllammalion  ;  mais  nous  ne  voulons  avoir 
égard  ici  qu’aux  conditions  organiques  générales,  ne  tenant  aucun 
compte  des  conditions  locales. 

Or,  les  conditions  générales  de  l’économie  jouent  ici  un  rôle  d’une 
extrême  importance.  Lorsque,  le  molimen  hémorrhagique  étant  le 
même,  le  sang  est  dans  des  conditions  différentes,  il  est  impossible  que- 
le  Üux  ne  soit  pas,  et  il  est  en  elfct  considérablement  modifié  par  le  de¬ 
gré  de  plasticité  du  sang. 

Pour  prendre  d’abord  les  exemples  les  plus  simples,  voyons  ce  qui  se 
passe  dans  une  plaie  récente,  soit  qu’on  l'observe  chez  un  homme  vi¬ 
goureux,  pléthorique;  soit,  au  contraire,  qu’on  l’observe  chez  im 
homme  profondément  anémique. 

Chez  le  premier,  l’hémorrhagie  peu  abondante  s’arrête  prompte¬ 
ment  ;  et  s'il  a  fallu  lier  de  gros  troncs  artériels,  il  est  superflu  d’em¬ 
ployer  aucun  moyen  hémostatique  pour  s’opposer  à  l’écoulement  du 
sang  par  les  vaisseaux  capillaires  :  tandis  que  chez  le  second,  môme 
après  la  ligature  des  plus  petivs  Imncs  vasculaires,  il  s’écoule  encore 
une  quantité  considérable  de  sang,  ou  du  moins  d’une  sérosité  rougeû- 
tre,  qui  imbibe  profondément  les  pièces  de  l’appareil,  et  dont  raboii- 
dance  peut  compromettre  gravement  les  jours  du  malade. 

Ce  qui  s’observe  chez  l’homme  se  remarque  également  chez  les  ani¬ 
maux  considérés  comme  genre.  .Ainsi,  tandis  que  l’on  peut,  sur  un 
chien,  amputer  les  membres,  faire  d’énormes  mutilations,  sans  que  la 
vie  soit  compromise  par  rhéniorrhagie  ;  au  contraire,  les  lapins  périssent  , 
exsangues  après  une  blessure  peu  importante.  La  plasticité  du  sang  des 
chiens  met  obstacle  à  l’hémorrhagie,  qui,  au  contraire,  est  favorisée 
par  l’état  de  dissolution  du  sang  des  lapins. 

Or,  la  disposition  des  individus  anémiques  pour  les  hémorrhagies  est 
évidente  dès  les  premiers  moments  qui  suivent  la  perle  de  sang.  Ainsi,  si  . 
l’on  applique  pour  la  première  fois  quelques  sangsues  à  un  enfant,  la  r 
perle  de  sang  qui  en  résultera  sera,  toutes  choses  égales  d’ailleui-s,  i 
beaucoup  moindre  que  celle  qui  suivra  la  seconde  application;  et 
celle-ci  sera  moindre  encore  que  l’hémorrhagie  qui  suivra  une  troi-  ' 
sièine  application  :  à  ce  point  qu’on  a  vu,  malheureusement  trop  sou- 
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vent,  la  pitjûre  d’mie  seule  sangsue  déterminer  une  liéniorrhagie  mor¬ 
telle  chez  un  enfant  épuisé  iléjh  par  des  pertes  de  sang. 

Une  si  l’anémie,  considérée  comme  un  état  transitoire  cl  en  quelque 
sorte  aigu,  peut  avoir  sur  les  hémorrhagies  une  iiilluencc  aussi  im¬ 
mense,  combien  plus  grande  ne  sera  [tas  celte  influence  si  elle  dure 
depuis  longtemps,  si  surtout  la  chlorose  s'est  déclarée’  avec  tous  ses 
accidents  ! 

Maintenant,  transportons  ü  la  membrane  muqueuse  de  Tutérus  ce 
que  nous  disions  tout  à  l’heure  en  thèse  générale.  Si  une  femme  ou 
une  jeune  fille  ont  des  règles  trop  uboiidantes,  il  arrivera  sans  doute 
que,  pendant  quelques  mois,  l’intervalie  qui  sépare  chaque  époque 
menstruelle  suffira  à  la  rcconslitulion  du  sangj  mais  bientôt  la  répé¬ 
tition  des  mêmes  accidents  amènera  ranémie  et  en  definitive  la  chlo¬ 
rose.  Que  si  le  molimen  hémorrhagique  reste  le  môme,  le  flux,  en  vertu 
de  ce  que  nous  disions  plus  haut,  deviendra  d’autant  plus  abondant; 
et  Sa  chlorose,  cause  de  Tau gmen talion  de  riiémorrhagie,  sera  elle- 
même  aggravée  par  riiémorrhagie;  et  la  malade,  tournant  sans  cesse 
dans  ce  cercle,  ne  tardera  pas  î\  péricliter. 

Ainsi,  ne  perdons  point  de  vue  ces  faits  principaux  :  la  chlorose  est 
produite  par  de  fortes  menstrues;  !a  chlorose  peut  rendre  la  menstrua¬ 
tion  encore  plus  abondante.  En  d’autres  termes  : 

Des  règles  trop  copieuses  causent  ralténuatioii  et  la  dissolution  df 
sang  ; 

L’atténuation  et  la  dissolution  du  sang  sont  une  cause  triiémorrbagie 
utérine. 

Il  y  a  donc  une  forme  de  la  chlorose  que  l’on  pourrait  appeler  mé- 
norrhagique. 

Or,  cette  forme  de  la  chlorose  est-elle  commune  chez  les  jeunes 
tilles  ?  Elle  est  rare  :  d’après  nos  relevés,  nous  ne  révaluons  qu’au 
douzième  des  cas.  Chez  les  femmes  adultes,  elle  est  plus  commune, 
'l'outcfois,  nous  ferons  remanpicr  que  nos  oliscrvations,  tant  dans  no¬ 
tre  hôpital  que  dans  noire  pratique  particulière,  ne  comprennent  pas 
un  assez  grand  nombre  de  faits  pour  pouvoir  servir  à  tine  statistique 
•complète. 

Nous  avons  recueilli  un  assez  grand  nombre  tie  cas  de  chlorose  mé- 
iiorrhagiquc  :  les  uns  sur  des  Jeunes  filles,  les  autres  sur  des  femmes 
mariées.  Aucune  de  ces  malades  n’avait  de  lésion  organique  de  l’uté- 
rus  :  nous  l’avons  constaté  positivement  sur  toutes  les  femmes  ma¬ 
riées;  et  chez  les  vierges,  où  pareil  examen  eût  été  difficile  et  peu 
convenable  d’ailleurs,  nous  avons  juge,  par  la  rapidité  de  la  guérison, 
par  le  bon  état  dans  lequel  nous  les  avons  vues  ensuite  durant  plu¬ 
sieurs  années,  que  la  matrice  était  exemple  de  lésions  graves. 

Arrivons  maintenant  à  la  lîic râpe u tique. 

Deux  circonstances  capitales  s’olfreut  aux  yeux  des  médecins  :  d’une 
part  la  ménorrhayie  d’autre  part  la  chlot'ose. 
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La  ménorrliagie  se  combat  par  des  moyens  que  l’on  est  habitué  de 
regarder  comme  contraires  lu  elilorose  ;  à  la  chlorose,  dont  le  Irailc- 
ment  passe  pour  ôire  propre  à  exciter  le  flux  menstruel.  Le  praticien 
se  Ironverait  donc  placé  entre  deux  écueils  qu’il  serait  peut-être  im¬ 
possible  d'éviter. 

Voyons  pourtant  s’il  est  vrai  que  les  préparations  martiales,  si  puis- 
sanles  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  sont  en  eft'et  un  médicament 
emménagogue.  Un  ne  saurait  mettre  en  doule  que,  chez  une  femme 
chlorotifjue  qui  a  une  aménorrhée,  le  Fer  ne  rétablisse  la  santé  cl  le 
flux  uté[  in  ;  mais  le  Per  a-t-il  agi  comme  emménagogue  ou  comme 
reconstituant?  c’est  ce  qu’il  convient  d’examiner. 

Toutes  les  fois  que  nous  donnons  des  préparations  ferrugineuses, 
dans  le  cas  de  chlorose  compliquée  d’aménorrhée,  le  premier  phéno¬ 
mène  que  nous  observions,  c’est  la  recoloration  des  tissus  et,  en  môme 
temps,  la  diminulioii  progressive  des  appétits  dépraves,  des  maux 
d’estomac,  des  palpitations  de  cœur,  de  l'essoufflement,  du  bruit  de 
souffle  dans  les  vaisseaux,  de  la  soif,  etc,  :  de  sorte  qu’aprés  six  se¬ 
maines  ou  deux  mois  d'un  traitement  bien  fait,  les  apparences  de  la 
santé  la  plus  florissante  sont  revenues;  tout  va  bien;  mais  les  règles 
manquent  encore;  même  il  n’est  pas  rare  qu’en  continuant  ce  traite¬ 
ment,  on  voie  survenir  les  signes  d’une  véritable  pléthore  sanguine  ;  et 
pourtant  les  règles  ne  viennent  pas. 

La  santé  est  donc  rétablie,  la  chlorose  est  guérie;  raménorrliéc  ne 
l’est  pas  encore,  A  leur  tour  bientôt,  les  règles  apparaissent  pour  sui¬ 
vie  désormais  leur  cours  normal.  Or,  ici  le  Fer  a  agi  d’abord  comme 
reconstituant  ;  et,  quand  une  fois  la  santé  a  été  rétablie,  les  fonctions 
de  la  santé,  la  menstruation  entre  autres,  se  sont  rétablies  à  leur  tour. 
J.a  malade  n’a  donc  pas  recouvré  la  santé  parce  que,  sous  l’influence 
du  Fer,  ses  règles  sont  revenues;  mais,  tout  au  contraire,  les  règles 
sont  revenues  parce  que  la  malade  a  recouvré  la  santé  sous  l’inlluencc 
<lu  Fer.  Cela  est  de  la  dernière  évidence;  car,  s’il  en  était  autrement, 
nous  aurions  vu  le  retour  de  la  menstruation  être  le  signal  du  retour 
de  la  sauté,  et  c’est  le  contraire  qui  a  eu  lieu. 

C’est  pour  n’avoir  pas  suivi  révolution  et  la  succession  de  ces  divers 
phénomènes  que  les  praticiens  se  sont  tous  imaginé  que  le  Fer  était  un 
emménugoijue ;  et  celle  erreur,  accréditée  depuis  des  siècles,  prévaudra 
longtemps  encore  contre  les  faits  les  plus  patents,  contre  l'observation 
la  plus  rigoureuse  ;  car  nous  sommes  ainsi  faits,  que  nous  conservons  i 
volontiers  une  erreur,  et  que  nous  résistons  opiniâlrément  à  la  vérité. 

Allons  plus  loin  :  nou-seulcmcnt  le  Fer  n'est  pas  un  emménagogue, 
mais,  tout  au  contraire,  il  est  un  hémostatique.  Ainsi,  et  nous  le  disons; 
pour  l’avoir  expérimenté  en  grand  dans  notre  hôpital  ;  chez  lesfemmes.| 
bien  réglées  d’ailleurs  et  non  chlorotiques,  î’admiuistration  du  Fer 
retarde  le lAus  souvent,  et  diminue  la  fluxion  menstruelle  ;  nous  disons' 
le  /jIus  souvent,  et  non  foujours. 
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Ceci  posé,  voyons  ^  quel  point  se  simplifient  les  indications  théra¬ 
peutiques  clans  la  chlorose  ménorrhagique  : 

Indication  principale.,  traiter  la  chlorose  : 

Indication  secondaire,  traiter  la  ménorrhagic. 

Et  le  traitement  de  la  ménorrliagie  est  tellement  ici  riiuiicatiotï 
secondaire,  que  presque  jamais  on  n*a  à  s’en  occuper. 

En  ell'et.  en  donnant  h  haute.s  doses,  entre  deux  périodes  menstruelles, 
des  préparations  ferrugineuses,  on  parvient  aisément  à  rendre  au  sang 
la  plasticité  qu’il  avait  perdue  ;  et  vingt-cinq  jours  ne  s’écoulent  pas 
sans  que  le  teint  ait  recouvré  sa  coloration  presque  normale,  et  que 
les  veines  sous-cutanées  aient  repris  leur  volume  et  leur  couleur 
bleuâtre.  Lors  donc  que  les  régies  reviennent,  déjà  le  sang  est  dans  de 
telles  conditions,  que  riiémorrhagie  sera  moins  facile,  et  le  plus  sou¬ 
vent  les  règles  sont  beaucoup  moins  abondantes,  bien  que  beaucoup 
plus  colorées. 


Nous  avons  vu  pourtant  quelquefois  la  tnénorrhagie  augmenter  mal¬ 
gré  le  traitement,  et  peut-être  â  cause  du  li’ailemcnt;  mais  dans  ce 
cas  môme  la  débilité  cl  la  décoloration  qui  suivaient  l’époque  mens¬ 
truelle  furent  beaucoup  moins  prononcées  que  le  mois  précédent,  et 
peu  de  jours  suffirent  pour  réparer  cette  hémoirhagie.  Mais  remarquez 
que  dans  un  cas  pareil,  lors  môme  qu’une  femme  perd,  absolument 
parlant,  plus  de  sang  qu’elle  n’en  perdait  antérieurement,  l’hémor¬ 
rhagie  re/a//tfeest  beaucoup  moindre.  Il  en  résulte  (jue  ralLeintc  por¬ 
tée  h  la  santé  par  rhémorihagîe  est  nulle  ou  presque  nulle,  le  traite¬ 
ment  réparant  presque  immédiatement  les  dommages  causés  par  la 

■ 

maladie. 

Que  si,  malgré  l’usage  des  préparations  martiales,  la  menstruation 
est  aussi  abondante  que  par  le  passé,  si  même  son  abondance  aug- 

P 

mente,  il  est  important  d’avoir  encore  d’autres  moyens,  qui,  presque 
toujours,  suffisent  pour  tempérer  le  fiiix  du  sang. 

En  première  ligne,  nous  placerons  la  poudre  d’ergot  de  seigle,  la 
digitale,  les  acides,  le  ratanhia,  le  tamponnement,  la  poudre  d’écorco 
de  quinquina  jaune  donnée  à  la  dose  dc2  à  3gra  mines  par  jour,  etc.,  etc. 

Dès  que  les  règles  sont  passées,  il  faut  reprendre  pendant  huit  ou 
dix  jours  les  médicaments  ferrugineux  à  une  dose  plus  ou  moins  forte, 
suivant  l’étal  de  délnlitô.  de  la  malade.  Que  s’il  reste  encore  un  peu 
d’anémie  ou  de  cbloi’ose,  il  faut  insister  sur  le  Fer  pendant  tout  le 
mois,  et  même  durant  la  nicnslrualion,  si  les  règles  ne  sont  pas  assez 
abondantes  pour  nécessiter  l’emploi  d’un  autre  moyen. 

Telles  sont  les  règles  pratiques  que  nous  avons  dû  tracer  rapidement, 
laissant  au  médecin  le  soin  de  suppléer  à  des  détails  minutieux  dont  ou 
apprend  à  connaître  rimportance  lors  seulement  que  l’on  se  trouve 
aux  prises  avec  une  malade  rebelle. 


Ce  qui  s’observe  chez  les  chlorotiiiues  pour  les  hémorrhagies  uté¬ 
rines  se  remarque  encore  chez  ces  mêmes  malades  pour  les  bémorrha- 
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gies  nasales.  Nous  avons  conmi  une  demoiselle  chlorotique,  âgée  de 
vingt  cl  un  ans;  elle  avait  presque  tous  les  jours  des  épistaxis  extrême¬ 
ment  abondantes.  Vainement  avait-on  essayé  les  acides,  les  astringents 
à  rintérieur,  et  surtout  en  injection  dans  les  fosses  nasales;  le  quiu- 
qui[ia  en  poudre  pris  à  l’intérieiir  qui,  dans  ce  cas,  réussit  presque 
invanal)lemcnt,  avait  lui-même  échoué;  le  saignement  de  nez  se  re¬ 
nouvelait  sans  cesse.  L’usage  du  sous-carbonate  de  Fer  à  hautes  doses 
guérit  la  chlorose  et  modéra  beaucoup  les  pertes  de  sang. 

Ce  serait  se  tromper  que  de  croire  que  les  hémorrhagies  utérines  et 
nasales  ne  se  guérissent,  par  les  martiaux,  que  chez  les  jeunes  lilles 
chlorotiques.  Nous  avons  déjà  plusieurs  fois  traité  des  femmes  à  l'Age 
de  retour  qui  étaient  épuisées  par  des  métrorrhagies  répétées.  Malgré 
la  crainte  manifestée  par  les  médecins  appelés  avant  nous,  nous  insis¬ 
tions  hardiment  sur  les  préparations  martiales,  et  nous  parvenions  ai¬ 
sément  à  modérer  rhémorrhagic.  Cette  pratique  d’ailleiics  est  con¬ 
forme  à  celle  de  Phil.  Frid,  Gmelin.  de  probato  tutof^ue  tim 

interno  vitrioli Ferri adversm hœmorrhayias spontaneas  largiores.  Tubing., 
Thesaur,  mat.  rned.^  t.  II.) 

Le  Fer,  dans  ce  cas,  a  une  double  action,  ainsi  que  nous  le  disions 
plus  haut.  D’abord  il  répare  les  pertes  cruoriques  et  fibrineuses  que 
la  malade  vient  de  faire  ;  et  ensuite,  par  cela  qu’il  augmente  la  plasti¬ 
cité  du  sang,  qu’il  le  rend  plus  coagulable,  il  niet  ce  fluide  dans  des 
conditions  physiologiques  telles,  qu’il  sera  exhalé  moins  facilement. 

lîien  diflerents  des  autres  médicaments  hémostatiques,  qui,  pour 
un  momeut,  tlonnent  au  sang  une  coagulabiiité  plus  grande,  sans  îe 
reconstituer,  et  par  conséquent  sans  remédier  à  autre  chose  qu’à  l'ac¬ 
cident  actuel,  le  Fer  peut  encore  trouver  son  opportunité  dans  le 
trailement  de  certaines  phases  du  mélæna  et  des  hémorrlioïdcs  :  non  - 
qu’il  lutte  ulilement  contre  la  lésion  organique  qui  donne  lieu  ici  à 
l’hémorrhagie  ;  mais  il  remédie  à  ranémie  consécutive,  et,  en  rendant 
au  sang  de  la  plasticité,  il  peut  guérir,  si  l’hémorrhagie  est  uniquement 
sous  la  dépendance  de  l’état  de  dissolution  du  sang;  il  peut  tempérer, 
si  la  dissolution  du  sang,  bien  que  consécutive,  est  elle-mômo  cause  de 
l’hémorrhagie.  En  un  mol,  il  faut  répéter  ici  ce  que  nous  avons  dit 
plus  haut  à  propos  de  la  ménorrhagie.  Il  importe  de  se  rappeler  les 
résultats  auxquels  sont  arrivés  MM.  Andral  et  Gavarrel  dans  leurs  ana¬ 
lyses  du  sang.  Us  ont  vu  que  chez  les  individus  atteints  d’apoplexies 
sanguines  avec  épanchement,  la  partie  cruorique  était  plus  abondante 
que  chez  le  commun  des  malades.  Dans  ces  hémorrhagies,  qui,  à  bon 
droit,  méritaient  le  nom  iVactives.,  les  préparations  martiales  seraient 
bien  probablement  nuisibles.  Mais  si  ces  observateurs  eussent  analysé  ;j 
le  sang  d’individus  épuisés  par  le  flux  hémorrhoïdal,  ils  auraient  évi-  ^ 
demment  constaté  une  diminution  dans  les-  globules  cruoriques,  et 
l’indication  des  martiaux  aurait  pu  ressortir  de  celte  constatation.  « 

Concluons  donc  :  1“  que  le  Fer  n’est  pas  un  emménagogue;  â®  que, 
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chez  les  chlorotiques,  il  semble  provoquer  les  règles  parce  qu’il  guérit 
la  chlorose  ;  3*  qu’il  modère  en  général  le  ilux  utérin  chez  les  femmes 
dans  l’état  de  santé;  4“  qu’il  tempère  les  hémorrhagies  utérines,  cel'cs 
du  moins  qui  ne  paraissent  pas  liées  h  un  état  pléthorique  ;  3»  qu’il 
modère  les  hémorrhagies  diverses  qui  surviennent  chez  les  chloro¬ 


tiques. 

Dysménorrhée.  —  Quand  les  règles  sont  douloureuses,  et  que  d’ail¬ 
leurs  le  sang  est  un  peu  décoloré,  l’administration  des  martiaux,  pen¬ 
dant  rintervalle  des  époquesmenstruelles,  suffit,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  pour  faire  cesser  les  accidents  ;  mais  lûrs(|nc  cette  médication 
a  été  îiisuriisante,  il  est  convenable  d’y  ajouter  quelques  injections 
vaginales  avec  une  forte  décoction  de  datura  stramonium  ou  de  bella¬ 
done,  ou  avec  un  peu  d'huile  tenant  en  dissolution  quelques  gouttes 
do  chloroforme. 


$>tériiité. — Les  préparations  martiales  rendent  les  femmes  fécondes  ; 
c’est  encore  une  propriété  aussi  authentique  que  les  vertus  emména- 
gogues  du  Fer,  et  qui  avait  été  parfaitement  indiquée  par  Hippocrate 
{Oper,  ed.  Fa*sù\  1. 1,  sect.  V,  p,  t>8fi).  Ce  fait  s’explique  aisément.  Si 
l’on  considère  en  eCfel  que  les  femmes  chlorotiques  sont  en  général 
stériles,  qu’il  en  est  de  même  de  celles  qui  sont  trop  abondamiiient  ou 
très-douloureusement  réglées,  ou  concevra  que  les  préparations  mar¬ 
tiales,  qui  peuvent  remédier  h  tous  ces  maux,  remédieront  en  même 
temps  à  la  stérilité  qui  en  est  la  conséquence.  .M.  Hlaud,  de  Beaucaire 
{Bulletin  de  Tkét'apeuiique^  t,  XVII,  nov.  1839)  a  confirmé,  par  des 
faits  nouveaux,  celte  possibilité  de  guérir  par  le  Fer  la  stérilité  qui  se 
lie  à  la  chlorose. 

Cachexiea.  —  Dire,  avcc  Ics  autcurs  des  siècles  derniers,  que  les  pré¬ 
parations  martiales  remédient  aux  cachexies,  c’est  dire  quelque  chose 
de  bien  vague.  C’est  pourtant  énoncer  une  proposition  vraie  en  quel¬ 
ques  points. 

Si  l’existence  d’un  cancer  ou  des  écrouelles  a  fait  prédominer  dans  le 
sang  la  partie  séreuse  ;  si  les  hémorrhagies  auxquelles  donne  lieu  une 
tumeur  carcinomateuse  ulcérée  Jettent  dans  l’anémie  ;  si  une  alimen¬ 
tation  mauvaise  et  insuffisante  appauvrit  le  sang,  il  n'est  pas  douteux 
qu’à  l’aide  des  ferrugineux  on  obtiendra,  non  pas  une  guérison,  mais 
une  modification  avantageuse  dans  l’état  général,  modification  qui 
pourra  quelquefois  faire  naître  des  espérances  de  guérison  qui  ne  se 
réaliseront  pas,  parce  que  la  cause,  toujours  présente,  sera  plus  puis¬ 
sante  pour  détruire  que  le  remède  pour  reconsliluer, 

lljdropiMies.  —  Engoriçcmpnt*i  il  est  certain  quc,  dans 

un  état  de  choses  très-avancé,  le  cœur  ne  fait  plus  ses  fonctions  d  une 
manière  normale,  et  qu’en  outre  le  sang  n’a  plus  ses  qualités  naturelles. 
Les  troubles  de  la  circulation  générale  et  capillaire  qui  en  résultent 
njcllent  l'économie  dans  les  mômes  circonstances  que  s  il  existait  une 
lésion  organique  du  cœur.  De  là  rengorgement  des  poumons,  l’hyper- 
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Irophic  du  foie,  l’hydropisic,  l’anasarque.  Le  Fer,  en  guérissant  la  chlo¬ 
rose,  guérit  tous  ces  accidents;  mais  il  n’en  faut  pas  conclure  que  le  Fer 
pourra  guérir  ces  mêmes  lésions  quand  elles  ne  reconnaîtront  pas  la 
môme  cause. 

Fiêvr<>s  iiiterinifteiiteü.  —  A  la  même  Considération  se  rattache  ce 
que  nous  avions  h  dire  de  rinlluencc  du  Fer,  non  pas  sur  la  fièvre 
intermittente,  mais  sur  les  accidents  qui  peuvent  en  retarder  la  gué¬ 
rison  ou  eu  provoquer  le  retour  ;  liretonncau  a  fait  voir  que  les 
miasmes  producteurs  de  la  fièvre  d’accès,  avant  de  manifester  leur 
action  par  des  paroxysmes  bien  nettement  déterminés,  produisaient 
souvent  l’anémie  ;  que  la  fièvre  infermiltentc  se  développait  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  facilité  que  le  malade  avait  été  saigné  davantage,  ou  que 
son  sang  était  plus  appauvri  ;  que  la  fièvre,  quand  elle  avait  duré  quel¬ 
que  temps,  jetait  les  malades  et  surtout  les  femmes  dans  un  état  d’ané¬ 
mie  très-prononcé,  de  sorte  que  î'anémic  était  à  la  fois  cause  prédis¬ 
posante  et  clfet,  l/expérience  avait  déjà  démontré  à  Sydenham,  à 
Stoll,  que  le  vin  chalybé,  et,  en  général,  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  étaient  un  adjuvant  utile  du  quinquina.  lire  tonneau,  à  l’exem¬ 
ple  de  ces  grands  maîtres,  en  avait  introduit  l’usage  dans  son  hôpital, 
et  il  avait  constaté  l’extrême  utilité  de  ce  moyen  pour  prévenir  l’inva¬ 
sion  et  le  retour  des  fièvres  d’accès  etpour  guérir  la  leucophlegmalic  et 
les  engorgements  de  la  raie  qui  succédaient  aux  fièvres  prolongées.  Il 
avait  pour  pratique  de  donner,  dans  ce  cas,  les  martiaux  plusieurs 
mois  de  suite,  concurremment  avec  les  préparations  de  quinquina. 
L’action  fébrifuge  immédiate  attribuée  au  Fer  par  Marc  {Journ.  gén. 
(k  med,,  1810),  ])ar  Martin  {liulletin  de  la  Société  méd,  d'émulation,  août 
4  811)  et  par  d’AuLicr,  dans  des  essais  assez  nombreux  tentés  par 
IJretonneau  et  M.  JJurbier,  d’Amiens,  n’a  pu  être  constatée. 

(Juant  à  l'emploi  du  bleu  de  Prusse  comme  succédané  du  quinquina 
dans  le  traitement  des  lièvres  intermittentes,  nous  l’indiquons  ici  seu¬ 
lement,  nous  réservant  d’en  parler  plus  au  long  quand  nous  nous 
occuperons  des  préparations  cyaniques  (t.  II).  Mais  déclarons  d’avance 
que  nous  croyons  bien  peu  à  l’efficacité  de  ce  remède  dans  le  cas  qui 
nous  occupe. 

Scrofule.  —  Parmi  les  nombreux  médicaments  qui  ont  été  mis  en 
usage  contre  la  scrofule,  les  martiaux  occupaient  le  premier  rang 
avant  la  découverte  de  l’iode.  Mais  leur  action  est  fort  équivoque,  et 
l’efficacité  reconnue  de  l’iodure  de  Fer  dans  ces  naaladies  ne  peut  ici 
servir  de  preuve  suffisante. 

En  effet,  à  l’égard  de  ce  composé,  nous  croyons  devoir  présenter  ici 
une  observation.  D’après  les  expériences  de  El.  Bernard  bûtes  sur  les 
animaux,  expériences  que  M.  Quévenne  a  répétées  ullérieurement avec 
beaucoup  de  soin  sur  lui-mômc,  l’iodurc  de  Fer  est  à  peine  introduit 
dans  l’estomac  qu’il  se  fait  presque  immédiatement  une  sorte  de  départ 
entre  les  deux  éléments  consLitulifs,  Alors  voici  ce  qu’on  observe.  Après 
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un  temps  très-court,  l'iode,  qui  a  été  rapidement  absori)é,  se  retrouve 
dans  la  salive,  et  passe  dans  les  urines  en  (piantité  assez  notable.  Celte 
élimination  continue  de  s’effectuer  ainsi  ,  en  proportions  graduellement 
croissantes,  puis  décroissantes,  de  manière  qu’après  quarante-huit 
heures,  les  trois  quarts  de  Tiode  ingère  se  trouvent  rejetés  par  ces  di¬ 
vers  émonctoircs,  tandis  qu’au  contraire,  après  ce  laps  de  temps,  la 
quantité  de  Fer  absorbée  et  entraînée  par  ce  métalloïde  est  à  peine 
appréciable.  En  raison  de  celte  extrême  ditlorence  dans  les  résultats 
de  l’absorption,  ne  serait- on  pas  autorisé  à  conclure  que  dans  les  affec¬ 
tions  toutes  spéciales  contre  lesquelles  Tiodure  de  Fer  est  habituelle¬ 
ment  employé,  c’est-à-dire  la  scrofule,  la  plus  grande  part  d’action 
doit  revenir  à  l’iode,  sans  prétendre  toutefois  que  celle  du  Fer  soit 
tout  à  fait  nulle  ? 

Diabète.  —  M.  Ileinc,  de  Berlin,  regarde  le  sulfiite  de  Fer  admi¬ 
nistré  à  l’intérieur  comme  une  sorte  de  spécifique  dans  le  diabète  sucré 
des  enfants.  Il  a  cité,  dans  le  Journal  des  maladies  des  enfants^  deux  faits 
qui  semblent  assez  probants;  mais,  avant  de  nous  prononcer  sur  i’efti- 
cacité  de  ce  moyen,  nous  attendrons  que  notre  expérience  personnelle 
puisse  infirmer  ou  conrirmer  des  résultats  si  rapides  dans  une  maladie 
ordinairement  si  rebelle. 

Eieucorriiée.  —  Diennorrhagf e.  —  Bans  le  catarrhe  utéro-vaginal 
simple,  qui  est  lié  à  l'état  de  chlorose,  le  Fer  a  une  évidente  utilité  ; 
mais  il  augmente  au  contraire  les  flueiirs  blanches  qu’epronvont  les 
femmes  fortement  colorées.  Il  ne  modifie  que  bien  peu  non  plus  la 
leucorrhée  qui  s’accompagne  d’une  ulcération  du  col  de  l’utérus. 

Quant  à  la  blennorrhagie,  elle  a  pu,  dans  quelques  cas,  être  guérie 
■par  les  martiaux;  et  l'on  sait  que  les  artisans,  dans  la  dernière  période 
de  la  maladie,  lorsque  les  symptômes  inflammatoires  sont  passes,  se 
guéris  ent  souvent  en  buvant,  en  grande  quantité,  et  pendant  plusieurs 
jours,  l’eau  dans  laquelle  les  forgerons  éteignent  le  fer  ronge,  et  cette 
eau,  comme  on  sait,  e,st  très-ferrugineuse  :  mieux  vaudrait  sans  doute, 
si  l’on  voulait  essayer  dans  la  blennorrhagie  les  préparations  mar¬ 
tiales,  employer  de  hautes  doses  ou  de  tartralc  ou  de  chlorure  de  Fer. 
Ajoutons  ici  que  M.  Hicord  a  très-souvent  recours  à  une  solution  de 
îaiirate  de  Fer  et  de  potasse  (-4  à  8  grammes  pour  400  grammes  d’eau) 
pour  panser  les  ulcères  vénériens,  surtout  dans  les  cas  où  ces  ulcères 
menacent  de  revêtir  le  caractère  phagédéniqiie. 

CJoiiserTation  iie  l^euii,  —  Depuis  quehjuc  temps  on  fait  usage  dans 
la  marine  de  coffres  de  tôle,  dans  lesquels  on  renferme  l’eau  pour  les 
voyages  de  long  cours,  Lesous-carbonatc  de  Fer,  qui  se  forme  et  qui  se 
dissout  dans  l’eau  en  très-petite  quantité,  a  le  double  avantage  d’y  em¬ 
pêcher  le  développement  des  plantes  et  des  animaux  infusoires,  et  par 
conséquent  de  la  préserver  de  la  corruption,  et  en  même  temps  d'agir 
ulilcmcnl  sur  la  santé  des  matelots. 

EtupoiHuimcnietit  par  l’arucnic.  —  On  a  prccoiiisc  le  peroxjde  de 
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Fer  hydraté  dans  le  traîlemciil  de  rampoîsonnement  par  l’acide  arsé¬ 
nieux. 

Hans  ce  cas  il  se  forme  un  arsénite  de  Fer  insoluble,  ou  du  moins 
assez  peu  soluble  pour  qtic  les  médicaments  purgatifs  puissent  l’en¬ 
traîner  au  dehors,  avant  t(u’il  ait  eu  le  temps  d’infecter  l’économie.  Mais 
il  est  bon  de  faire  observer  que  l’arsénite  de  Fer  peut  être  dissous  très- 
bien  par  les  aciiles  lactique  et  chlorbydrique  qui  se  forment  natu¬ 
rellement  dans  l’estomac  ;  il  est  donc  important  de  les  saturer,  ce 
que  l’on  fait  en  administrant  un  excès  d’hydrate  de  peroxyde  de 
Fer. 

On  conçoit  que  cette  importante  propriété  ne  sera  utile  que  si  Ton 
est  promptement  appelé  à  donner  des  secours  au  malade,  car  peu 
d’instants  suflisent  pour  que  l’arsenic  exerce  sur  l’économie  des  ravages 
généraux  et  locaux  irrémédiables. 

Ici  pourtant  nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence  une  observation 
qui,  dans  certaines  expertises  médico-légales,  pourrait  acquérir  une 
grande  importance,  savoir,  que  l'hydrate  de  peroxyde  de  Fer  lui-mème 
est  souvent  arsenical,  lorsqu’il  a  été  préparé  au  moyen  du  sulfate  de 
Fe  r  d  u  c  om  m  e  rce . 

Kmpnisonnemcnt  par  les  sel»  de  eulTre,  —  La  limaille  de  Fer  est 

encore  un  des  meilleurs  antidotes  dans  le  cas  d’empoisonnement  par 

« 

les  sels  de  cuivre.  La  limaille  doit  avoir  tout  son  éclat  métallique. 
Dans  ce  cas,  la  réaction  suivante  a  lieu  :  il  se  forme  un  sel  de  Fer 
qui  ne  peut  être  nuisible,  et  le  cuivre  se  précipite  à  l’état  métal¬ 
lique. 


EMPLOI  DES  PaÉPARATrUNS  MARTIALES  POUR  LES  MALADIES  EXTERNES 


Les  préparations  martiales  solubles  sont  généralement  douées  d’une 
propriété  astringente  plus  ou  moins  forte.  Elles  chassent  le  sang  des 
tissus  avec  lesquels  on  les  met  en  coiilact,  suppriment  ou  modifient  les 
sécrétions,  arrêtent  ou  tempèrent  les  hémorrhagies  et  généralement 
toutes  les  espèces  de  flux;  en  un  mot,  elles  satisfont  exactement  aux 
indications  diverses  que  l’on  se  propose  ordinairement  de  remplir  avec 


les  substances  dites  astringentes.  A  cet  égard,  il  importe  d’établir  ici 
une  distinction.  Tandis  que  les  préparations  insolubles  sont  de  préfé¬ 
rence  conseillées  à  rintécicur,  les  sels  solubles,  au  contraire,  sont  pres- 
(|ue  seuls  employés  dans  la  thérapeutique  externe  ;  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  que  ces  derniers  ne  puissent  aussi  Être  administrés  intérieu¬ 
rement. 


Parmi  les  sels  solubles  les  plus  usités  dans  la  thérapeutique  externe, 
nous  citerons  surtout  le  sulfate,  le  chlorhydrate,  l’acétate  de  peroxyde, 
et  notamment  le  perchlorure,  qui  mérite  de  nou.sarrêUr  d’une  ma¬ 
nière  plus  spéciale. 


FEU. 
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PEIICIILOUURE  DE  FEU. 


llHaiçc  externe.  “  Lc  licrchloriire  (Ic  Fcr  a  pris  depuis  rjuelques 
années  une  place  imporlante  dans  la  thérapeiiliquc,  soit  à  litre  d’agent 
liémospasique,  soit  surtout  comme  hémostatique  et  astringent. 

Personne  n'ignore  que  c’est  Pravaz  qui  le  premier  a  eu  l’idée  de 
se  servir  du  perchlorure  de  Fer  en  injections  dans  la  cure  des  aiié- 
vrismes. 

Sans  doule,  les  premiers  essais  ont  été  loin  d'être  encourageants. 
Jlais,  depuis  lors,  ils  paraissent  avoir  été  moins  malheureux:  quelques 
demi-succès  dans  certains  anévrismes,  des  succès  plus  complets  dans 
le  traitement  des  varices  et  des  héiiiorrhoïdes,  soit  avec  le  perchlorure 
liii-mèmc,  soit  avec  l’acétate  de  peroxyde,  tels  ont  été  les  résultats  ob¬ 
tenus  en  dernier  lieu;  de  manière  que  la  méthode  paraît  avoir  quel¬ 
que  chance  de  se  relever  de  l’espèce  de  réprobation  que  des  revers 
éclatants  ava’ient  de  prime  abord  fait  peser  sur  elle. 

Des  expérimentations  ultérieures,  faites  avec  prudence,  sont  donc 
nécessaires  pour  permettre  déjuger  d'une  manière  détinitive  la  valeur 
de  celte  grande  question  de  thérapeutique  chirurgicale.  Si,  d’ailleLU's, 
la  méthode  des  injections  dans  le  traitement  des  maladies  des  vais¬ 
seaux  artériels  ou  veineux  vient  à  triompher  des  immenses  obstacles 
qui  l’ont  arrêtée  à  sa  naissance,  l’honneur  en  reviendra  à  Pravaz 
d'abord,  qui  a  pris  à  cet  égard  l’initiative,  et  ensuite  à  la  chirurgie 
lyonnaise,  qui  poursuit  son  œuvre  avec  une  intelligente  persévé¬ 
rance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’efticacîté  du  perchlorure  de  Fer  adniinislré  en 
injections  dans  les  vaisseaux  est  encore  problématique,  il  n'eu  est  pas 
ainsi  pour  le  môme  agent  employé  en  applications  externes. 

Dans  un  mémoire  présenté  à  rAcadémie  des  sciences,  en  sep¬ 
tembre  1853,  M.  le  docteur  Pétrequin  s’est  appliqué  ù  spéciüer  un 
grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  le  perchlorure  de  Fer,  ou  le 
I>erch!orure  ferro-manganique,  peut  être  utileiiieiit  employé  à  l’exté¬ 
rieur. 

Ainsi,  dans  les  plaies  qui  donnent  lieu  à  une  hémorrhagie  en  nappe, 
il  suflit,  dit  ce  praticien,  pour  arrêter  l’écoulement  du  sang,  d  appli¬ 
quer  sur  la  surface  saignante,  préalablement  lavée  à  l’eau  Iroide,  une 
compresse  imbibée  avec  un  mélange  d’une  cuillerée  de  la  solution  con¬ 
centrée  de  perchlorure  dans  un  verre  d’eau.  Si  1  écoulement  n  est  jms 
arrêté,  ou  réussira  en  ajoutant  au  mélangé  une  seconde  cuillerée  de 

perchlorure. 

La  plaie  est-elle  inégale  et  irrégulière,  on  placera  d  abord,  a\ant 
la  compresse,  un  tampon  de  charpie  trempé  dans  le  môme  liquide. 
Ce  procédé  peut  encore  suffire  quand  l’hémorrhagie  provient  d  une 
petite  artère,  ün  pourrait  remplacer  la  charpie  par  un  tampon  d  ama- 
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don,  d'eponge  ou  de  linge,  qui  servira  en  outre  à  comprimer  le  vais¬ 
seau  lésé. 

Dans  les  piqûres  de  sangsues  qui,  chez  les  enfants  et  certains  sujets 
débiles,  ilonnent  lieu  à  des  hémorrhagies  inquiétantes,  rapplîcation 
d'un  tampon  de  charpie  ou  d'amadou  imbibé  de  perchlorure  pur  et 
maintenu  avec  le  doigt  suKit  pour  ai'rûler  le  sang  à  l’instant. 

Ce  moyen  a  réussi  dans  les  cas  d’épistaxis  où  le  tamponnement  et  les 
autres  hémostatiques  avaient  échoué. 

Pour  notre  compte,  nous  ne  connaissons  rien  de  mieux  pour  arrêter 
les  hémorrhagies  dentaires,  qui,  dans  quelques  cas,  se  montrent, 
comme  on  sait,  si  réfractaires. 

La  solution  de  perchlorure  de  Fer  a  encore  été  proposée  contre  les 
lurncurs  sanguines,  les  héinorrhoïdes,  les  fongus  vasculaires,  et  par 
M.  le  docteur  Yvonneau  [Builetin  de  lu  Société  d^îndre-et- Loire,  1854) 
dans  le  traitement  de  l’ongle  incarné. 

La  solution  de  perchlorure  de  Fer  a  déjù  rendu  de  bons  services  dans 
diverses  alfeetions  des  organes  génitaux,  notamment  dans  les  raétror- 
rhagies,  la  leucorrhée,  la  laxité  des  parois  vaginales. 

Ce  moyen  devait  être  naturelieinent  dirigé  contre  les  engorgements 
du  col  utérin,  notamment  contre  ces  états  variqueux  ou  fongueux  que, 
depuis  quelques  années,  ou  est  poidé,  un  peu  abusivement  peut-être,  i 
attaquer  avec  les  caustiques  et  surtout  avec  le  fer  rouge;  et  lorsqu’on 
voyait  raluii  ou  le  tannin,  appliqué  topiquement,  procurer  souvent 
des  guérisons,  il  était  permis  d'attendre  beaucoup  d'un  médicament 
doué  de  propriétés  si  éminemment  astringentes,  résolutives  et  liémo- 
statiques.  Or  les  essais  qui  ont  été  tentés  depuis  quelques  années  ont 
complètement  réalisé  ces  prévisions.  Employée  seule,  ou  mieux  en¬ 
core  associée  avec  le  collodion,  la  solution  de  perchlorure  de  Fer  a 
donné,  dans  les  cas  spécifiés  pins  haut,  un  certain  nombre  de  succès 
qui  promettent  à  cet  agent  une  place  utile  dans  la  thérapeutique  des 
affections  utérines. 

Au  dire  de  M.  Pétrequiu,  le  perchlorure  est  un  excellent  antiputride 
contre  les  plaies  gangreneuses  et  les  suppurations  fétides  ;  les  lotions, 
avec  la  solution  plus  ou  moins  étendue,  leur  enlèvent  rapidement 
leur  mauvaise  odeur  :  propriété  importante  pour  l’hygiène  des  hôpi¬ 
taux. 

Depuis  quelques  années,  un  grand  nombre  de  médecins,  entre 
autres  les  docteurs  Bourot  et  Salleron,  ont  étudié  avec  le  zèle  le  plus 
louable  les  propriétés  désinfectante  et  antiputride  du  perchlorure  de 
Fér;  aussi  est-il  permis  d’affirmer  que  les  excellents  résultats  obtenus 
dans  les  alfeetions  purulentes  et  putrides,  dans  toutes  les  plaies  de 
mauvaise  nature,  et  particulièrement  dans  la  pourriture  d'hôpital, 
assurent  désormais  ù  cet  agent  une  place  importante  dans  la  pra¬ 
tique  chirurgicale,  surtout  dans  la  chirurgie  militaire.  A  cet  égard, 
on  peut  dire  que  le  perchlorure  de  Fer  peut  rivaliser  avec  les  désiu- 
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fectants  et  les  anliputrides  le  jihis  en  répiitaüon,  lels  que  les  prépa¬ 
rations  iodées. 

Ajoutons  que  le  pcrcliloruro  a  encore  été  nlilisé  pour  modifier  un 
grand  nombre  d’aJIéctions  scrofuleuses  rebelles,  soit  de  la  peau,  soit  des 
membranes  muqueuses,  et  que  M.  Ba/în,  entre  autres,  en  obtient  de 
grands  avantages  dans  certaines  scrofulides  malignes.  Le  même  moyen 
a  été  également  employé  avec  succès  dans  quelques  maladies  parasi  taircs, 
telles  que  la  mentagre,  la  teigne,  l’acné. 

Il  est  une  dernière  application  à  l'extérieur  du  percblorure  de  Fer 
qui  mérite  une  mention  toute  spéciale  :  nous  voulons  parler  de  cet 
agent  considéré  comme  moyen  préservatif  de  la  syphilis. 

C’est  à  M.  le  docteur  llodet,  médecin  distingué  de  Lyon,  qu’est 
due  cette  application  nouvelle,  application  qui  peut  acquérir  une 
portée  immense,  si  l'avenir  vient  à  coulinner  les  résultats  annoncés, 
et  surtout  à  réaliser  les  grandes  espérances  que  ces  résultats  ont  fait 
naître. 

Disons  d’abord  que  le  percblorure  de  Fer,  quel  que  soit  son  degré  de 
concentration,  ne  suffit  pas  à  lui  seul  pour  constituer  ce  préservatif, 
mais  (lu’il  est  nécessaire,  pour  lui  ronferer  une  efficacité  complète,  de 
lui  adjoindre  un  acide  libre,  tel  que  l’acide  chlorhydrique,  ou,  mieux 
encore,  l’acide  nitrique, 

M.  Burin  du  Buisson,  qui  a  étudié  avec  soin  l'action  du  perchlorure, 
au  point  de  vue  de  ses  elfets  chimiques,  explique  la  nécessité  de  cette 
adjonction  de  la  manière  suivante  :  Quand  on  applique  sur  des  piqûres 
d’inoculation  le  perchlorure  de  Fer,  ce  sel  a  pour  cfiét  immédiat  de 
former  un  coagulum  dans  les  parties  albumineuses  du  sang,  et  ce 
coagulum  faisant  office  de  bouchon  ne  permet  pas  au  liquide  préser¬ 
vateur  de  pénétrer  assez  profondément  dans  l’épaisseur  des  tissus  con¬ 
taminés  pour  atteindre  et  détruire  complélement  le  virus,  ttr,  l’addition 
d’un  acide  vient  précisément  lever  cet  obstacle  en  redissolvant  le  coa- 
gnlum  et  en  favorisant  la  péuctralion  du  perchlorure  dans  tous  les 
replis  des  membranes  muqueuses  et  dans  l’intérieur  des  tissus  sur  les¬ 
quels  U  été  appliqué. 

D'après  le  môme  chimiste,  le  perchlorure  préserve,  non  parce  qu’il 
cautérise  à  un  degré  quelconque,  mais  bien  parce  qu’il  coagule  :  il 
préserve  en  faisant  obstacle  à  la  résorption  du  virus,  en  attirant  du  de¬ 
dans  au  dehors  les  liquides  alburnineu.x  répandus  au  pourtour  du  point 
inoculé,  et  en  les  coagulant  mesure  qu’ils  y  afiluent.  De  cette  ma¬ 
nière,  le  virus,  se  trouvant  pris  et  comme  emprisonné  au  sein  des  coa- 
gulums  albumineux,  serait  tout  d’abord  neutralisé,  détruit  môme  et 
bientôt  éliminé. 

Que  le  liquide  préservateur  inventé  par  M.  Rodet  agisse  comme  coa¬ 
gulant  ou  comme  caustique,  c'est  une  question  que  nous  n’avons  pas 
à  décider.  Voici,  d’ailleurs,  la  formule  qui,  après  de  longs  tâtoime- 
menls,  a  paru  la  meilleure  et  la  plus  elllcace  : 


MEDICAMENTS  «ECONSTITÜANÏS- 


Eau  pure. .  . .  24  grammes. 

PercljJorurc  de  Ferli<jnideàîi0^t  12 

Acide  chlorhydrique,  ou  mieux 
encore,  Acide  citrique*. . . . . ,  4 


On  comprend  que  nous  ne  pouvons  nous  engager  ici  dans  les  détails 
des  expériences  qui  ont  été  répétées  en  très-grand  nombre  dans  les 
hôpitaux  de  Lyon  ;  mais  nous  devons  dire  qu’en  présence  des  résultats 
à  peu  près  constants  de  ces  expériences,  il  paraît  démontré  que  le 
liquide  Rodet  possède  la  propriété  de  neutraliser  le  virus  syphilitique 
introduit  par  inoculation,  et  d’empêcher  le  développement  des  acci¬ 
dents  consécutifs.  Nous  ajouterons  en  passant  que  les  mêmes  effets  ont 
été  obtenus  sur  le  virus-vaccin. 

Mais  ce  moyen  sera-t-il  aussi  efficace  et  aussi  sûrement  préserva¬ 
teur  lorsqu’il  s'agira  de  l’employer  à  la  suite  de  rapports  sexuels  sus¬ 
pects?  Assurément  on  ne  peut  nier  que  les  résultats  déjii  obtenus  ne 
soient  de  nature  à  donner  des  espérances  ;  mais,  d’autre  part,  on  nous 
accordera  que,  dans  une  question  de  cette  gravité,  il  serait  téméraire 
de  se  prononcer  avant  qu’une  longue  et  sévère  expérience  n’ait  juge  en 
dernier  ressort.  On  comprend,  d’ailleurs,  que,  dans  cette  application 
particulière,  la  vertu  du  remède  n’esl  pas  tout,  et  que  le  succès  doit 
êlre  subordonné  ù  bien  des  conditions  tout  à  fait  indépendantes  du 
remède  lui-même. 


Yoici,  d'ailleurs,  quel  est  le  mode  d’application  du  préservatif,  tel 
qu’il  est  conseillé  par  son  inventeur. 

Le  plus  promptement  possible,  après  le  coït  suspect,  il- convient  de 
faire  un  lavage  avec  un  mélange  d'eau  et  du  liquide  préservateur,  dans 
la  proportion  d’une  cuillerée  à  bouebe  du  liquide  pour  un  à  deux 
verres  d’eau.  Puis,  immédiatement  après,  on  imbibe  de  la  charpie 
ou  un  linge  avec  le  liquide  pur;  on  le  laisse  appliqué  un  quart  d’heure 
sur  les  parties  supposées  contaminées,  en  ayant  soin  que  le  liquide 
pénètre  et  s’insinue  dans  tous  les  replis  de  la  peau  et  de  la  muqueuse. 
Pendant  l’application  du  linge,  on  pratique  ufie  injection  avec  le  mé¬ 
lange,  indiqué  ci-dessus,  d’eau  et  du  liquide  préservateur.  Puis,  on 
termine  par  un  dernier  lavage  à  l’eau  froide. 

L’emploi  de  ce  moyen  sera  sans  contredit  plus  facile  et  plus  sûr  chez 
l’homme  que  chez  la  femme;  mais  il  n’en  sera  pas  moins  applicable 
chez  la  femme,  soit  sous  forme  d’injections  dans  le  vagin  avec  le  mé¬ 
lange  indiqué,  soit  avec  le  liquide  pur,  au  moyen  d’un  linge  maintenu 
en  contact  pendant  un  certain  temps  entre  les  grandes  et  les  petites 


lèvres. 

En  résumé,  à  supposer  que  ce  préservatif  ne  donnât  pas  tout  ce  que 
l’enthousiasme  a  pu  en  attendre,  et  qu’il  fût  impuissant  à  réaliser,  dans 
un  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  le  beau  rêve  de  la  suppression  défini¬ 
tive  de  la  syphilis,  M.  Rodet  ne  laisserait  pas  que  d’avoir  rendu  à 
l’humanité  un  signalé  service  si,  grâce  au  préservatif  lui-même  et  au 
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système  (le  précautions  (|Lie  son  emploi  nécessite,  on  aiTiverait  seule¬ 
ment  à  diminuer  d’une  manière  notable  les  chances  de  propagation  de 
ce  terrible  fléau. 

Nous  ne  devons  pas  d’ailîcnrs  terminer  ce  sujet  sans  ajouter  que 
M.  Itodet  propose  son  liquide  chloniro-feiTiqucnon-sculemcnl  comme 
prophylactique  de  la  syphilis,  mais  comme  moyen  curatif  de  cette  même 
maladie.  Ainsi,  d’après  ses  expéiàenccs,  le  liquide  modifierait  les  chan¬ 
cres  simples  et  môme  les  chancres  indurés  avec  une  rapidité  vraiment 
remarquable  :  il  leur  ferait  perdre  quelquefois  on  vingt-quatre  heures 
la  propriété  de  sécréter  du  pus  virulent. 

Voilà  assurément  des  résultats  dignes  de  toute  l'attention  des  méde¬ 
cins  et  dont  nous  appelons  de  tous  nos  vœux  la  confirmation. 

Après  la  syphilis,  il  é  tait  tout  naturel  d’appliquer  le  chlorure  ferrique 
à  d’autres  maladies  virulentes,  et  l’on  n’y  a  pas  manqué.  Ainsi, 
M.  Itodet  lui-même  institua,  avec  le  concours  de  son  frère,  vétérinaire 
dislirigué  de  Lyon,  une  série  d’expériences  ayant  pour  but  la  destruc¬ 
tion  du  virus  rabique  et  du  virus  morveux  introduits  par  inoculation, 
et  il  paraîtrait  avoir  obtenu  à  l’aide  de  son  liquide  des  résultats  assez 
concluants. 

Mais,  à  l’égard  de  la  rage,  la  prudence  nous  commande  de  faire  ici 
nos  réserves;  et,  jusqu’à  complète!  démonstration,  mieux  vaudra,  en 
cas  de  morsures,  recourir  d’abord  à  la  cautérisation  par  le  Fer  ronge, 
et  puis,  s'il  y  a  lieu,  il  n’y  aura  (lu’avantagc  à  faire  pénétrer  le  per- 
chlorure  liquide  dans  les  anfractuosités  des  plaies  que  le  Fer  rouge  est 
souvent  impuissant  à  atteindre. 

Nous  mentionnerons  encore  l’application  du  liquide  préservateur 
aux  venins,  notamment  au  venin  de  la  vipère;  mais  on  comprend 
cpi'iei  le  succès  ne  pourra  être  obtenu  rju’autant  que  l’application  se¬ 
rait  faite  presque  immédiatement  après  la  morsure,  attendu  la  rapi¬ 
dité  tout  exceptionnelle  avec  laquelle  sc  fait  ici  l’absorption. 

Au  contraire,  rulilité  de  ce  même  moyen  aura  des  cliances  bien  plus 
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favorables  contre  les  piqûres  des  insectes,  tels  que  cousins,  giiô]ies, 
abeilles;  et  son  emploi  surtout  ne  saurait  être  trop  recommandé  con¬ 
tre  les  piqûres  de  certaines  mouches  qui  donnent  lieu  si  souvent,  pen¬ 
dant  l’été,  aux  aflcctioiis  ebarhonneuses. 

Ihifin,  nous  ne  devons  pas  taire  que  M.  le  docteur  Pétrequin  recom¬ 
mande  tout  particulièrement  contre  les  piqûres  anatomiques  le  liquide 
préservateur  de  M.  Rodet,  qui,  s’il  était  adopté  dans  les  salles  de  dis¬ 
section,  lui  paraîtrait  appelé  à  conjurer  bien  des  malheurs  parmi  la 
jeunesse  médicale, 

U«age  interne.  —  Si  depuis  quelques  années  les  applications  dn  per- 
chlorure  do  Fer  à  l’extérieur  ont  pris  une  grande  et  utile  extension, 
on  peut  dire  que  les  applications  de  ce  même  médicament  à  l’intérieur 
n'ont  pas  reçu  un  moindre  accroisse  me  ut. 
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)1  était  naturel  que  le  percMoiure  de  Fer,  si  utile  comme  hémosta¬ 
tique,  fut  appliqué  au  traitement  des  hémorrhagies  internes.  En  effet, 
dès  le  principe,  on  l’employa  dans  les  hémoptysies,  dans  les  gastrorrha- 
gics  et  dans  certaines  hémorrhagies  intestinales. 

Les  résultats  qu’on  en  obtint,  dans  ces  divers  cas,  furent  souvent 
avantageux,  et  plus  tard  ils  le  devinrent  encore  davantage,  lorsqu’on 
eut  appris  h  adniinislrer  le  remède  en  temps  opportun,  c’esLà-dire  le 
pins  possible  en  dehors  du  molimen  hémorrhagique,  surtout  quand  on 
a  atfaire  aux  hémoptysies  actives. 

Peu  à  peu  l’usage  de  ce  moyen  fut  étendu  h  la  plupart  des  grandes 
hémorrhagies  internes  ;  ainsi  on  y  a  journellement  recours  dans  les 
niétrorrhagics,  soit  essentielles,  soit  môme  symptomatiques  de  lésions 
organiques  diverses,  et  l’on  ne  peut  nier  que,  dans  ces  différentes  con¬ 
ditions,  il  ne  rende  de  très-utiles  services. 

Nous  pouvons  en  dire  autant  pour  la  leucorrhée,  pour  la  blennor¬ 
rhagie  à  sa  période  de  déclin,  et  pour  un  grand  nombre  d’afreclions 
(les  membranes  muqueuses,  qui  s’accompagnent  de  flux  sanguins  ou 
muqueux. 

C’est  ainsi  que  nous-mêmes  nous  avons  eu  occasion  d’employer  le 
percblorure  avec  succès  dans  certains  cas  de  dyssenteriagrave,  à  une 
période  déjà  assez  avancée,  et  alors  que  les  moyens  le  plus  ordinaire¬ 
ment  usités  dans  cette  maladie  avaient  complètement  échoué. 


G*iirpura  hcmorriin^^ica.  —  Il  est  unc  autre  affection  hémorrha¬ 
gique  où  le  perchlorure  jouit  d’une  efficacité  particulière  :  nous  vou¬ 
lons  parler  du  purpura,  soit  purpura  simplex,  soilpurpura  he?norrliagica. 

11  y  a  toutefois  à  l’égard  du  purpura  shnplex  une  distinction  à  éta-  »  • 
hlir.  Ainsi,  d’après  M.  Devergie,  si  le  purpura  se  présente  sous  la  for-  f  - 
me  de  plaques  irrégulières,  diffuses,  toujours  d'une  dimension  assez  s 
grande,  si  surtout  il  a  une  marche  soutenue  et  uniformément  progrès-  - 
sive,  le  perchlorure  triomphe  assez  rapidement  de  la  maladie.  Mais  il  I 
n’en  est  plus  de  même  dans  unc  autre  variété  de  purpura  simplex,  avec  o 
taches  ordinairement  lenticulaires  ou  pétéchies  assez  circonscrites  et  i 
se  manifestant  sous  forme  de  poussées  successives.  Ici  le  médicament  j 
peut  bien  encore  avoir  pour  effet  d’abréger  un  peu  chaque  poussée  a 
hémorrhagique,  mais  il  n’empêche  pas  les  récidives  ou  les  poussées  ‘  a 
ultérieures,  et  finalement  il  n’exerce  qu'une  très-faible  influence  sur  i 
le  mode  d’évolution  et  sur  la  durée  totale  de  la  maladie. 

Tout  au  contraire,  dans  le  purpm'a  kœmorr/iagica,  affection  plus  g, 
profonde  et  plus  grave,  caractérisée  surtout  par  des  flux  hémorrhagi-  - 
ques  sur  diverses  surfaces  muqueuses,  le  perchlorure  de  Fer  possède  ,  a 
une  remarquable  efficacité.  A  cet  égard,  les  observations  de  M.  Pize,  [ 
de  Montélimart,  et  d’un  certain  nombre  d’autres  praticiens,  paraissent  Jj 
bien  concluantes.  i 

Toutefois,  ce  serait  une  grave  erreur  que  de  vouloir,  sur  la  foi  de  a 
ces  premiers  succès,  attribuer  à  ce  remède  une  sorte  d’infaillibilitCÉ  . 
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En  effet,  il  faut  bien  savoir  que  cette  maladie,  tout  en  se  présentant 
sous  les  mômes  apparences,  peut-être  au  fond  trfcs-diffé rente  d’elle- 
môme  ;  îl  ne  faut  pas  oublier  surtout  qu’avec  ou  sans  telle  ou  telle  me- 
dtcalion,  tantôt  elle  guérit  avec  une  facilité  merveilleuse,  tantôt,  au 
contraire,  on  la  voit  marclicr  iuvinciblement  vers  une  terminaison  fa¬ 
tale.  Aujourd’hui,  l’on  n’en  est  plus  à  attendre  des  faits  pour  démon¬ 
trer  l’insuffisance  du  prétendu  spécifique  contre  ces  formes  réfractaires 
du  purpura  hœumrrhuQica, 

Chlorose.  —  A  titre  de  préparation  martiale,  le  perebloriire  devait 
tout  naturellement  jouer  un  certain  rôle  dans  le  traitement  de  l’ané¬ 
mie  et  de  !a  chlorose.  Il  est  bon  de  rappeler  qu'à  la  lin  du  siècle  der¬ 
nier,  ce  médicament, associé  à  la  liqueur  d’Hoffmann,  avait  joui  d’une 
grande  célébrité,  et  que,  sous  le  nom  de  teinture  de  Iksluchef^  il  passait 
pour  faire  des  cures  merveilleuses,  comme  tonique  et  comme  anlispas- 
modique.  Des  expériences  nouvelles  ont, en  effet,  démontré  l’efficacité 
des  préparations  percbloruro-fcrriques,  dans  les  affections  caracté¬ 
risées  par  l’appauvrissement  du  sang.  Aussi,  en  sa  double  qualité  de 
reconstituant  et  d’astringent,  ce  remède  nous  paraît  devoir  trouver 
son  indication  toute  spéciale  dans  la  chlorose  de  forme  ménorrliagique. 
A  ce  litre,  le  même  moyen  rendra  encore  d'utiles  services  à  un  certain 
nombre  de  jeunes  filles  récemment  réglées,  chez  lesquelles  on  voit  les 
premières  époques  menstruelles  se  manifester  sous  la  forme  de  véri¬ 
tables  pertes. 

Dans  ces  conditions,  nous  avons  eu  plus  d’une  fois  l’occasion  de  con¬ 
stater  les  bons  effets  de  la  solution  de  pcrchlorure  de  Fer,  employée 
pendant  la  crise  hémorrhagique,  tandis  que,  dans  les  intervalles,  nous 
avons  recours  à  la  poudre  de  quinquina,  comme  moyen  de  régulariser 
rélablissement  de  la  fonction  nouvelle  et  de  prévenir  de  nouveaux 
accidents  aux  époques  ultérieures. 
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•rie.  —  U  nous  reste  à  parler  maintenant  de  l'application  du 
vw’e  de  Ferà  la  diphthérie.  En  raison  de  son  intérêt  tout  spécial, 
tequcslion  exige  que  110  us  lui  consacrions  quelques  développements, 
l’est  à  M,  le  docteur  Aubrun  que  revient,  à  cet  égard,  tout  le  mé- 
i  de  riuitiative;  nous  devons  ajoulci'  môme  que,  grâce  à  une  expé- 
icntation  poursuivie  avec  habileté  et  persévérance,  notre  honorable 
ifrère  a  su  faire  sortir  de  cette  application  particulière  toute  une 
Livelle  méthode  de  traitement  du  croup  et  de  l’aiigine  couemieuse, 
i  n’est  peul-ôtre  pas  sans  avenir, 
i’oici  en  quoi  consiste  cette  méthode. 

îi  l'on  a  affaire,  dès  le  début,  à  la  diphtkêrie  pharyngienne,  on  com- 
mee  par  toucher  l’arrière-gorge  avec  une  éponge  imbibée  d  une  so- 
ion  aqueuse  de  percblorure  de  Fer,  plus  ou  moins  concentrée.  A  cet 
ird,  peut-être  la  liqueur  du  docteur  Hodet  devrait-elle  méiitei  la 
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préférence.  Celle  opération  a  pour  but  immédiat  de  faciliter  la  respi' 
ration  en  débarrassant  l’arrièrc-gorge  des  concrétions  pseudo-menibra- 
ncuscs,  et,  en  môme  temps,  elle  agit  comme  substitutif  sur  les  parties 
malades.  On  devra  y  revenir  plus  ou  moins,  suivant  la  gravité  de  l'anéc- 
lion  locale,  et  surtout  suivant  la  facilité  plus  ou  moins  grande  des  faus¬ 
ses  niembranes  il  se  détacher. 

Ici  nous  devons  dire  toutefois  que,  contrairement  à  l’opinion  com¬ 
mune  et  à  la  pratitiue  généralement  adoptée,  M.  Aubrun  n’accorde 
aux  applications  topiques  (|u’une  utilité  trôs-secondaire,  et  qu’il  n'in¬ 
siste  guère  sur  leur  emploi;  mais  nous  ne  saurions  partager  celte 
manière  de  voir,  qui  est  trop  exclusive.  Pour  lui,  tout  le  traitement, 
ou  à  peu  près,  consiste  dans  Tusage  du  perchlorure  de  Per  à  l’inté¬ 
rieur. 

11  attache  d'ailleurs  une  très-grande  importance  au  mode  d’admi- 
nistralion. 

S’il  s’agit  d’un  enfant,  on  met  20  gouttes  de  perchlorure  liquide  ù  30® 
dans  un  verre  d’euu  froide.  Le  malade  devra  boire  une  gorgée  de  cette 
solution  (environ  deux  cuillerées  à  café)  de  cinq  minutes  en  cinq  mi¬ 
nutes  dans  l’état  de  veille,  et  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure  pen¬ 
dant  l'état  de  sommeil.  Immédialcmenl  après  chaque  ingestion  du 
médicament,  on  fait  avaler  à  renfant  une  gorgée  de  lait  froid,  non 
bouilli,  sans  sucre. 

M.  Aubrun  recommande  de  conLinuercc  traitement  avec  une  régu¬ 
larité  scrupuleuse  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  sans  môme  respec¬ 
ter  le  sommeil  pendant  les  trois  premiers  jours,  au  moins  dans  les  cas 
tout  à  fait  graves.  11  donne  pour  motif  de  cette  insistance  que  c’est  seu¬ 
lement  à  la  fin  du  troisième  jour  que  les  fausses  membranes  commen¬ 
cent,  en  général,  ;\  se  ramollir  et  à  se  détacher. 

Il  faut  avoir  la  précaution  d’administrer  la  solution  perchloro- 
ferritjiie  dans  un  verre  ou  dans  une  lasse  de  porcelaine,  et  non  dans 
une  cuiller  ou  dans  un  vase  en  métal,  aiin  de  prévenir  la  décomposi¬ 
tion  du  médicament.  Pour  la  môme  raison,  il  importe  également  d’é¬ 
viter  toutes  les  boissons,  ainsi  que  toutes  les  substances  médicamen¬ 
teuses  ou  alimentaii’es  susceptibles  d’opérer  cette  décomposition,  et 
plus  particulièrement  les  substances  contenant  du  tannin.  En  résumé, 
pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours,  le  traitement  se  borne  pres¬ 
que  exclusivement  à  la  solution  de  perchlorui’e,  variant  de  20  à  40 
gouttes  par  verre  d’eau  (suivant  l’âge  des  malades),  et  au  lait  froid.  En 
général,  dans  la  période  de  vingt-quatre  heures,  un  malade  peut  pren¬ 
dre  de  sept  il  dix  verres  de  la  solution  (1  litre  1/2  à  2  litres)  et  à  peu 
près  autant  de  lait,  ce  qui  fait  de  140  à  360  gouttes  au  moins  de  per¬ 
chlorure  en  vingt-quatre  heures.  M.  Aubrun  recommande  d'ailleurs 
que  le  traitement  soit  toujours  commencé  le  plus  près  possilnt  du  début 
de  l’affeclion  diphlhéritique,  si  l’on  veut  plus  facilement  l'enrayer  dans 
sa  marche  et  obtenir  plus  sûrement  la  guérison. 
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A  l’appui  de  ce  nouveau  traitement,  M,  Auhrun  présente  les  résultats 
suivants,  qu’il  doit  tous  à  sa  propre  pratique  ; 

Dans  l’espace  de  trois  années,  il  a  eu  l’occasion  de  l'appliquer  chez 
30  malades. 

Sur  CCS  30  malades,  il  a  obtenu  33  guérisons,  dont  2  seulement 
avec  trachéotomie. 

Ces  33  guérisons  ont  été  ainsi  distribuées  : 


2Ô  diplHhéries  pharyngiennes  dès  le  début,  _ _ 

5  diplithérîes  pharyngiennes  et  cutanées  dès  le  début*. 


SJ  diphthéries  phar}'ngîènnes,  laryngées, 
généralisées,  graves** 


^  3  dès  la  début. 

<  6  à  une  période 
(  déjà  avancée* 


25  gnérisons* 

5  — 
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Ces  deux  dernières  guérisons  ont  été  obtenues  à  l'aide  de  la  trachéo¬ 
tomie  {Union  médicalej  22  décembre 

Voilà  des  résultats  assuré  ment  des  plus  remarquables  et  qui  ne  peu¬ 
vent  que  prévenir  en  faveur  de  la  nouvelle  médication. 

Nous  n’ignorons  pas  d'ailleurs  que  celle  même  médication  a  été 
mise  en  pratique  par  un  certain  nombre  de  médecins,  tant  de  Paris 
que  de  la  province,  et  que  plusieurs  ont  eu  également  à  s'en  louer. 
Nous  pouvons  ajouter  que  l’im  de  nous,  tout  dernièrement,  a  eu  l'oc¬ 
casion  de  t’employer  chez  une  petite  fille  gravement  atteinte,  et  qu’il 
en  a  obtenu  un  très-beau' succès. 

Parmi  les  médecins  qui,  après  M.  Auhrun,  se  sont  le  plus  occupés 
de  cette  intéressante  qtiesüon  de  thérapeutique,  nous  citerons  tout 
particulièrement  M.  le  docteur  Isnard  (de  Saint-Amand).  A  notre  avis, 
ccl  honorable  confrère  a  surtout  le  mérite  d’avoir  très-nettement  saisi 
et  très-judicieusement  apprécié  le  mode  d’action  du  perchlorure  de 
Fer  dans  la  diphlhéric.  Nous  ajouterons  qu’en  faisant  connaître  la  vé¬ 
ritable  manière  d’agir  de  ce  médicament  dans  celte  affection  particu¬ 
lière,  il  aura  de  plus  aidé  à  comprendre  la  raison  de  son  efiicacité  dans 
un  certain  nombre  d’autres  maladies  où  il  était  employé,  avec  plus 
ou  moins  de  succès,  mais  d’une  façon  tout  empirique. 

M.  Isnard  reconnaît  au  perchlorure  de  Fer  une  tiiple  action  qu’il 
résume  ainsi  : 

■1®  Action  sur  le  sang,  dont  il  plasiîltc  plus  ou  moins  les  éléments 
fibrino-albumineux,  et  les  met  ainsi  dans  l’impossibilité  de  transsuder  à 
travers  la  muqueuse  respiratoire;  plus  tard,  dans  les  cas  infectieux, 
à  travers  les  parois  des  tubes  urinifôres,  les  solutions  de  continuité  cu¬ 
tanées,  les  séreuses,  etc. 

2®  Action  sur  la  muqueuse  respiratoire,  dont  il  plastifie  aussi  les  élé¬ 
ments  fibrino-albumineux  et  resserre  la  trame  organique.  Par  cet  effet, 
la  muqueuse  devient  incapable  de  se  laisser  traverser  par  les  principes 
albuminoïdes  du  sang. 

3®  Action  tonique,  corroborante  sur  le  système  nerveux,  action  es- 
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senUelle  pour  la  plupart  des  médecins,  incontestable  assurément,  mais 
Jrùs-sccondaire  dans  le  traitement  immédiat  du  croup. 

En  s'appuyant  sur  les  résultats  déjà  acquis,  et  peut-être  plus  encore 
sur  la  considération  de  cette  triple  influence,  M.  Isnard  n'hésite  pas  à 
considérer  le  perchlorure  de  Fer  comme  l’espoir  thérapeutique  du 
croup,  dont  il  serait  en  quelque  sorte  le  spécifique. 

Toutefois  l’auteur  se  hâte  d’expliquer  comment  il  entend  ici  la  spé¬ 
cificité  :  le  perchlorure  de  Fer  n'est  point,  dit-il,  un  spécifique  aniî- 
diphthérique  ààïis  toute  l’acception  médicale  du  mot;  mais  il  prévient 
l'intoxication.  11  ne  détruit  point  l’infection  déjà  existante,  mais  il 
l’arrête  dans  ses  progrès  toujours  croissants,  et  rend  ainsi  à  l’organisme 
la  faculté  de  réagir,  et  de  sc  débarrasser  avec  ses  propres  forces  et  par 
ses  émonctoires  naturels  des  principes  toxiques  qu’il  renferme  (Union 
médicale,  septembre  -1839). 

Cette  interprétation,  sans  Cire  tout  à  fait  complète,  nous  paraît  ra¬ 
tionnelle  et  vraie  ;  tout  au  moins  elle  a  le  mérite  de  réserver  ses  droits 
à  l’organisme  vivant  et  même  de  lui  faire  une  importante  part  dans 
une  question  spéciale  de  Ihérapeutique  où  la  chimie  moderne  a  le  tort 
de  croire  son  intervention  seüle  admissible,  et  le  vitalisme  tout  à  fait 
hors  de  cause. 

Nous  devons  encore  une  mention  à  une  tentative  semblable,  anté¬ 
rieure  môme  à  celle  de  M.  Aubrun,  et  dans  laquelle  le  perchlorure  de 
Fer  a  été  employé  d’une  manière  purement  topique.  C'est  un  prati¬ 
cien  distingué  de  Paris,  le  docteur  Jodin,  qui,  ayant  suivi  avec  beau¬ 
coup  de  soin  et  d’assiduité  les  études  de  M.  llazin  sur  la  teigne,  et 
frappé  de  la  propriété  contagieuse  de  la  fausse  membrane,  s’est  de¬ 
mandé  si  la  fausse  membrane  ne  serait  pas  composée  essentiellement 
par  un  parasite. 

Le  docteur  Jodin  a,  en  effet,  rencontré  des  spores  et  des  tubes  pa¬ 
rasitaires  dans  les  fausses  membranes  de  la  gorge  et  de  la  trachée.  Mal¬ 
heureusement,  si  le  fait  est  vrai,  il  est  à  craindre  que  l'interprétation 
n’en  soit  pas  exacte.  Le  docteur  Jodin  rapporte  lui-même  fidèlement 
qu’il  a  rencontre  les  mômes  parasites  dans  la  bouche,  alors  que  les 
malades  étaient  atteints  d’autres  alTeclions.  Il  en  résulte  que  ces  spores 
ne  caractérisent  pas  plus  les  fausses  membranes  que  le  muguet  ne  ca¬ 
ractérise  la  phthisie. 

Ce  qu’il  faut  garder  des  observations  du  docteur  Jodin,  c'est  que  la 
cautérisation  des  fausses  membranes  par  le  perchlorure  de  Fer  a  été 
très-utile.  Il  faut  seulement,  pour  eu  assurer  l’efficacité,  exercer  une 
certaine  pression  sur  la  fausse  membrane  pour  qu’elle  s'imprègne  bien 
du  liquide,  et  la  cautériser  dans  son  entier. 

Cette  médication  a  été  employée  depuis,  avec  succès,  par  Courty 
(Recherches  mr  les  conditions  jnétéürologû/ues  et  le  tï'aitemenl  de  la  di‘ 
pbthérie,  Montpellier,  1802)  et  par  M.  Leroi,  à  Chàteau-du-Loir  (Lnion 
médicale,  1860). 


Tout  dcrnièi omciit,  un  m<5tlccin  de  Ui  mîirinG,  le  doclGui’  Noury  ti 
confn mé  CGttG  Gffjciicité  du  j3Grclilorurc  de  ptir  lt\  iîuct'isou  do 
douze  malades  (sur  treize)  atteints  d'angine  diphthéritique.  Ce  prati* 
cien  rapporte,  en  outre,  que  le  docteur  Canoo,  médecin  professeur  au 
port  de  Toulon,  possède  plus  de  20  guérisons  semblables.  Il  faut  noter 
que  ces  messieurs  ont  porté  la  dose  jusqu’il  K)  grammes  par  jour, 
nifime  ehez  un  enfant  de  5  ans,  (Noury,  Thèse  de  Parüy  1872,  n®  02.) 

En  résumé,  tout  en  tenant  compte  des  premiers  succès  donnés  par  ta 
nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  diphthérie,  nous  devrons  laisser 
au  temps  te  soin  de  prononcer  définitivement  sur  sa  véritable  valeur 
thérapeutique. 


MODE  D’aDMISISTRATION  ET  DOSES  DES  l’RÊrAHATlONS  FERUUGINEUSDS. 


Le  Fer  métallique,  le  Fer  réduit  par  l’hydrogène,  les  oxydes,  les  sels 
insolubles  dans  l’eau  se  donnent  en  poudre,  en  pilules,  dans  un  élec- 
tuaire,  à  la  dose  de  S  centigrammes  à  un  gramme,  deux  ou  trois  fois  jiar 
jour,  pendant  le  repas. 

Ils  s'administrent  à  l’heure  des  repas  avec  les  aliments,  pourvu  que 
ceux-ci  ne  soient  pas  trop  chargés  de  graisse  et  ne  renferment  que  peu 
de  tannin  et  de  soufre  ;  car,  dans  ces  cas,  les  malades  se  plaignent  très- 
souvent  de  renvois  nidoreux. 

Le  sulfate  de  Fer  n’est  employé  dans  la  thérapeutique  interne  que 
très-exceptionnellement  :  l’estomac  ne  s’accommode  pas  facilement  de 
son  extrême  astringence.  Nous  devons  dire  toutefois  qu’eu  raison  de 
cette  propriété  même,  quelques  praticiens  ont  cru  lui  reconnaître  des 
avantages.  Ainsi,  M.  le  docteur  Cosles,  de  Bordeaux,  aftirme  s’êlrc  bien 
trouvé  du  sulfate  de  Fer  dans  certains  cas  d’atonie  et  d’inertie  de  l’es¬ 
tomac,  et  dans  certaines  hémorrhagies  passives  avec  anémie,  surtout 
lorsqu’il  y  a  complication  d’un  lliix  séreux  intestinal  ou  utérin 

En  lotions,  en  injections  vaginales,  le  sulfate  de  Fer  se  prescrit  à  la 
dose  de  10  à  25  grammes  [)Our  I  kilogramme  d’eau. 

En  bains,  à  la  dose  de  uüÛ  à  700  grammes  par  2  hectolitres  d’eau. 

Ces  bains  sont  administrés  avec  avantage  dans  quelques  chloroses  et 
dans  un  certain  nombre  de  maladies  chrünifpies,  accompagnées  d’un 
étal  anémique  et  d’une  grande  débilité,  et  où  le  fer  ù  l’intérieur  est 
mal  supporté. 

Le  sous-acétate  de  Fer  est  employé  également  pour  bains  entiers, 
bains  de  siège  et  irrigations.  A'oici  un  procédé  écononiuiue  de  prépara¬ 
tion  recommandé  par  M.Lambûssy,  de  Nyon  :  vinaigre, un  litre;  5  à  4 
poignées  de  limaîlic  ou  mieux  de  tourmire  de  Fer.  On  laisse  la  bou¬ 
teille  ouverte.  La  réaction  est  terminée  quand  le  liquide  a  pris  le  goût 
d'encre.  Une  bouteille  est  nécessaire  pour  un  bain.  Ces  bains  divers 
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rendront  des  services  dans  les  maladies  chroniques  de  Tutéras,  et  no¬ 
tamment  dans  les  leucorrhées  accompagnées  d’une  débilité  générale. 

Perchlorure  de  Fer.  — -  Pour  Tusage  externe,  on  se  sert  d’une  solu¬ 
tion  concentrée,  marquant  de  --iO  à  45“  B.  On  l’emploie  pure,  pour  tou¬ 
cher  les  parties  malades  sur  lesquelles  on  veut  exercer  une  action  coa¬ 
gulante  énergique  et  môme  caustique. 

En  applications  sur  des  surfaces  saignantes,  comme  pour  arrêter  les 
épistaxis,  ou  pour  modifier  des  plaies  de  mauvais  caractère,  on  étend 
celte  môme  solution  dans  un  huitième,  un  quart  et  même  dans  moitié 
d’eau,  suivant  le  degré  d’action  astricLive  ou  coagulante  qu'on  veut 
obtenir. 

En  injections  dans  îe  vagin,  pour  combattre  les  pertes  de  sang  ou  la 
leucorrhée,  soit  encore  pour  rendre  à  ce  canal  sa  tonicité,  on  met  8  à 
■12  grammes  de  la  solution  it4ü“  dans  500  grammes  d’eau. 

Enfin,  on"  a  préparé  une  pommade  au  perchlorure  de  Fer,  contenant 
2  grammes  de  solution  h  30“  pour  30  grammes  d’axonge. 

11  importe  de  ne  pas  oublier,  dans  l'usage  de  toutes  ces  préparations 
à  l'extérieur,  que  le  perchlorure,  plus  encore  que  les  autres  prépara¬ 
tions  ferrugineuses,  a  l’inconvénient  détacher  fortement  le  linge. 

Pour  l’usage  interne,  le  perchlorure  de  Fer,  en  solution  marquant 
30“,  se  donne  dans  une  potion  à  la  dose  de  1  à.  3  et  môme  4  grammes, 
pour  les  usages  ordinaires,  par  exemple  dans  les  diverses  alTeclions 
hémorrhagiques  internes,  soit  hémoptysies,  gastrorrhaglcs  ou  mé- 
trorrhagies,  etc. 

Lûrs(ju’on  veut  prescrire  le  perchlorure  de  Fer  à  l'intérieur,  il  faut 
prendre  garde  de  ne  pas  le  mélanger  avec  des  substances  qui  puissent 
l’aUcrer.  Il  faut  s’abstenir  d'associer  à  la  préparation  du  tannin,  ou 
d'autres  substances  astringentes;  il  faut  éviter  de  môme  la  gomme,  les 
extraits  végétaux  ou  les  infusions  de  plantes.  On  se  rappellera  que  le 
perchlorure  de  Fer  est  décomposé  encore  par  l'albumine  et  la  caséine, 
par  les  alcalis,  leurs  carbonates  et  bicarbonates,  par  le  borax,  les  sels 
arsenicaux,  mercuriels  et  argentiques. 

Le  plus  simple  est  donc  de  s’en  tenir  à  la  solution  dans  l’eau  distillée, 
en  n’y  ajoutant  qu'un  peu  de  sirop  de  sucre  incolore,  il  n’y  faut  ajou¬ 
ter  ni  sirops  composés  ni  teintures,  qui  précipiteraient  la  substance 
active  et  en  changeraient  la  composition. 

On  a  préparé  aussi  des  pilules  au  perchlorure  de  Fer  contenant  cha¬ 
cune  O  centigrammes  de  solution  Si  30“ .  Ces  pilules  sont  administrées 
principalement  dans  l’anémie  et  la  chlorose  de  forme  ménorrhagique, 
à.  la  dose  de  deux  à  six  par  jour. 

Le  sirop  de  perchlorure  peut  se  donner,  dans  les  mômes  circonstances, 
à  la  dose  d’iine  à  quatre  cuillerées  par  jour. 

La  teinture  de  Ihstuchef  est  particulièrement  conseillée  aux  femmes 
qui  ont  des  accès  hystériques  liés  à  un  état  de  chlorose. 

Le  tartrate  ferrico-potassique  se  donne  à  î’inLcrieur,  en  pilules,  aux 


nif'mes  doses  que  le  Fer  métallique;  parmi  les  préparations  solubles, 
c’est  peut-être  celle  qui  est  le  mieux  supportée,  et  qui  a  Favanlage  de 
causer  le  moins  de  constipation. 

Veau  gaieuse  martiale  (artriqm^  dont  nous  avons  indiqué  la  prépara¬ 
tion  (p.  7),  est  donnée  à  la  dose  d’une  demi-bouteille  à  une  bouteille 
par  repas. 

Les  boules  de  Mars  servent  surtout  pour  l'usage  externe.  On  les  fait 
dissoudre  dans  l'eau.  Celte  solution  était  jadis  employée  dans  le  trai¬ 
tement  des  contusions,  des  entorses,  etc.,  etc. 

Le  vin  chalybé,  particulièrement  conseillé  dans  les  convalescences 
des  fièvres  intermittentes  ou  des  maladies  qui  ont  nécessilé  d’abon¬ 
dantes  évacuations  sanguines,  se  donne,  à  riicure  des  repas,  à  la  dose 
de  100  à  200  grammes  par  jour. 

Voxalatede  Fc/*  s’administre  ù.  la  dose  de  0,20  à  0,40;  à  la  dose  de 
0,40  à  0,30  il  jouit  de  propriétés  laxatives  et  provoque  plusieurs  selles 
liquides  (M.  Ilérard,  Académie  de  médecine,  12  novembre  1872). 
M,  Guider  reproclie  à  ce  sel  de  provoquer  des  crampes  d’estomac,  des 
douleurs,  en  un  mot  de  la  gastralgie. 

La  teinture  de  Mars  tartarisée  donne  dans  les  potions;  lorsqu’il  s’a¬ 
git  seulement  de  combattre  une  diarrhée  chronique  ou  un  état  de  ca¬ 
chexie  peu  prononcé,  la  dose  est  de  2  à  10  grammes  dans  le  courant, 
de  la  journée. 

Le  proto-iodure  de  Fer^  recommandé  dans  le  traitement  interne  et 
externe  de  la  scrofule  et  dans  certaines  formes  de  phthisie  pulmo¬ 
naire,  doit  peut-être  plus,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  son  cflicacité  à 
l’iode  qu’au  Fer  lui-même.  Dans  la  leucorrhée  purement  catarrhale, 
il  rend  journellement  d’uliles  services.  II  se  donne,  l’intérieur,  h  la 
dose  de  3  à  23  cenligranimes  par  jour,  et  pour  injections  ou  lotions,  à 
celle  de  23  à  40  centigrammes  pour  30  grammes  d’eau  dislilléc. 

En  baiiîs,  on  le  prescrit  à  la  dose  de  CÛ  grammes  pour  200  litres 
d’eau. 


l.e  citrate  de  Fer  a  pris  dans  ces  derniers  temps  assez  de  faveur.  On 
le  donne  en  pastilles,  en  pilules,  à  la  même  dose  que  le  sulfate  et  le 
tarlralc  ;  en  sirop,  ù  la  dose  de  50  à  100  grammes  par  jour. 

Le  citrate  de  Fer  et  de  quinine^  récemment  découvert  par  M.  Béral, 
à  qui  la  pharmacie  cl  la  Ihcrapcutiquc  doivent  d’égales  actions  de 
giAces  pour  les  beaux  travaux  qu'il  a  tentes  sur  les  préparations 
ferrugineuses,  est  conseillé  avec  avantage  dissous  dans  du  vin  de 
Madère,  dans  les  convalescences  des  lièvres  intermillentes,  dans  les 
cachexies,  chez  les  chlorotiques  dont  Feslomac  est  profondément 
débilité.  Ce  sel  sera  prescrit  à  la  dose  de  5  à  30  centigrammes  h 
chaque  repas. 

Le  lactale  de  Fer  sc  donne  sous  forme  de  pastilles,  de  pilules,  de  si¬ 
rop,  (le  sacchai’iiros,ci  la  dose  de  3  centigrammes  il  un  gramme  par  jour, 
dans  les  mêmes  conditions  que  le  tarU'ale  len'ico-pûtassi(|ue. 
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Le  bleu  de  Prusse  (cyanure  double  de  Fer,  cyanure  fcrroso-ferrifiue, 
ferro- cyanure  de  Fer)  so  donne  à  la  dose  de  1  a  o  centigrammes  par 
jour,  soit  comme  fébrifuge,  soit  comme  moyen  de  combattre  l’épilepsie. 

Si  maintenant  nous  voulons  établir  une  sorte  de  comparaison  entre 
quelques-unes  des  principales  préparations  martiales  et  faire  ressortir 
certains  avantages  qui  appartiennent  plus  spécialement  à  chaque 
composé  ferrugineux,  et  si,  à  cet  égard,  il  nous  est  permis  d’admetlre 
comme  fondées  les  opinions  qui  ont  cours  dans  la  science,  nous 
dirons  : 

Que  le  lacfale  de  Fer,  par  exemple,  passe  pour  jouir  de  la  propriété 
d’exciter  fortement  l’appétit  ; 

Que  le  tartrale  ferrico-polassiquc  offre  pour  caractère  spécial  d’ôlre 
facilement  toléré  par  les  organes  digestifs,  malgré  sa  solubilité  ; 

Que  les  oxydes  tle  Fer,  comparés  aux  sels  de  Fer,  semblent  plus  Io¬ 


niques. 

Loin  de  nous  la  pensée  d’attribuer  A  telle  ou  telle  préparation  ferru¬ 
gineuse  une  supériorité  quelconque,  et  encore  moins  une  préférence 
exclusive. 

Un  autre  mode  d’emploi  du  Fer  consiste  dans  rusagc  des  eaux  miné¬ 
rales  ferrugineuses,  sur  lequel  nous  voulons  donner  quelques  rensei¬ 
gnements,  Le  Fer  étant  un  métal  extrêmement  répandu  dans  le  sol,  il 
en  résulte  qu’un  grand  nombre  de  sources  en  contiennent  et  arrivent 
facilement  h  posséder  un  goût  ferreux  et  ül  déposer  des  matières  ocra- 
cécs.  Mais  il  faut  bien  savoir  que  ces  deux  caractères  n’affirment  pas 
la  présence  d'une  quantité  de  Fer  suffisante  pour  que  ces  eaux  aient 
une  valeur  thérapeutique.  En  outre,  les  eaux  ferrugineuses,  qui  sont 
si  communes,  sont,  de  toutes  les  eaux  minérales,  celles  qu’on  peut 
remplacer  îc  plus  facilement  par  des  préparations  officinales  ou  ma¬ 
gistrales. 

Nous  donnons  ici  la  liste  des  principales  eaux  minérales  ferrugi¬ 
neuses,  en  marquant  d’un  astérisque  les  sources  qui  possèdent  un  éta¬ 
blissement  Ibemial  : 


‘Neyrac  (Ardèdie). 

Sy  1  va  n  è  s  (  A vey  ro  n  ). 

Saint-Hippûlyte  d’Enval  (Puy  ^  de  - 
lïôme). 

Saînt^Pardoiix  (Allier)* 

^Charbonnière  (Rliùiie), 

Cassuéjouls  (Aveyron), 

Saint- Julien  ([bHîiuIt), 

•Lamalou  (Hérault)* 

A  n  d  ab  r  e  (A  v<  «y  roi  i) . 
lien  nés  (Aude). 

Campagne  (Ande). 

*Parbotan  (Gers)* 
nieu-Majou  (Hérault)* 


Rourrasol  (iïaute-Garoîmc}i 
Orezza  (Corse)* 

Porta  (Corse)* 

Oi'iol  (Isère)* 
linssang  (V-osges)* 

*Sullitbaclï  (Haut-lîhin)* 

Mâcon  (Saûne-et-Lüire)* 

Crèches  (Saùne-ct-Loire)* 
Saint-ClmstopJie  (Saijjie-et  LüircJ* 
Lac  ViJlers  (Doubs)* 

La  Bonneroiitaine  (Moselle)* 
i. ai  four  (Ardennes). 
CJiàteau-Gontier  [Mayenne), 

Poniic  (Loire-Inférieure). 
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Slartisniü^Rrîrint  (Seine-Inférieure^ 
Passy  (Seine). 

Auteuil  (Seine), 

'F’orges  (Seînc-Inférïcure)* 

Forge  s-su  r*Brih  (Seine-et-Oîsc)* 
Rouen  (Seine-Inférieure). 

Versailles  (Seine- et-Oîse). 

Aumale  (Seine-Inférieure), 

Rançon  (Seine-Inférieure), 

Gournay  (Seîne-Inférieure)* 
Montlignon  (Seine-et-Oîse). 

Segray  (Loiret)* 


Provins  {Seine-et-Marne). 

*Ruillé  (Sarthe), 

Saint-Deîiîs-lfes-Boîs  {Loir-ct-Cber), 
Casiel-Jalou^t. 

Sainte-^iladeieinc  de  Flourens, 
Oioun-Sekbabhna  ou  Frais  Vallon  (Al- 
gérie). 

Tenîct-eLlîad  (province  d*Algcr). 

^Spa  {Belgique}. 

*SchYalbacli  (PrusseL 
’Pyrmoiit  [^A'es1phalie), 


Nous  ne  donnerons  pas  de  détails  sur  la  cure  à  ces  différentes  sta¬ 
tions  qui  offrent  les  mômes  indications  que  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  dont  nous  nous  sommes  occupés  plus  haut  ;  nous  dirons  seule¬ 
ment  qu’à  Spa  il  existe  deux  sources  ferrugineuses  bicarbonatées  qui 
sont  surtout  utiles  dans  le  traitement  de  la  goutte  atonique,  alors  que 
les  eaux  de  Vichy,  d’Eras  ou  môme  de  Iloyat  devraient  ôtre  écartées 
comme  débilitantes. 

On  peut  employer  ces  eaux  pour  faire  des  cures  à  domicile.  On 
trouve  facilement  aujourd’hui,  non-seulement  à  Paris,  mais  dans  toute 
la  province,  les  eaux  de  Spa,  de  Bussang,  d’Orezm,  de  Passy,  etc.  Ces 
eaux  se  transportent  et  se  conservent  bien  ;  elles  contiennent  une  cer¬ 
taine  quantité  de  gaz  carbonique  et  sont  des  plus  faciles  à  boire  et  à 
digérer.  Il  est  d’usage  de  les  faire  prendre  au  malade,  soit  aux  repas, 
soit  mieux  encore  une  heure  avant  de  manger.  La  dose  variera  d'un 
verre  à  une  bouteille  par  jour,  en  ayant  soin  de  donner  le  matin  une 
dose  à  peu  près  double  de  celle  du  soir,  et  en  mettant  un  quart 
d’heure  d'intervalle  entre  deux  demi-verres  consécutifs. 

Il  est  toutefois  quelques  précautions  à  observer  :  les  eaux  ferrugi¬ 
neuses  portent  à  la  somnolence,  aussi  les  malades  qui  en  font  usage 
devront  faire  de  l’exercice  après  chaque  repas,  tjuant  aux  contre-indi¬ 
cations  des  eaux  minérales  ferrugineuses,  elles  sont  les  mômes  que 
celles  des  autres  préparations  martiales  ;  il  faudrait  peut-ôlre  y  ajouter 
la  constipation  opiniâtre. 

Chacune  des  préparations  martiales  a  son  utilité  et  sa  valeur,  et 
peut  ôtre  appelée  à  son  tour  à  une  sorte  de  prééminence.  Dans  la  pra¬ 
tique,  il  importe  donc  d’en  savoir  varier  à  propos  l’emploi.  Souvent  ce 
qu’on  aura  demandé  en  vain  à  telle  préparation  vous  sera  donné  par 
telle  autre  sans  difficulté.  S’il  est  vrai  pourtant  que  certaines  prépara¬ 
tions  martiales  se  distinguent  par  des  propriétés  plus  spéciales  et  par 
quelques  avantages  particuliers,  il  était  bon  de  les  mettre  en  relief.  En 
effet,  diriger  au  besoin  le  praticien  dans  son  choix  et  1  aider  à  remplir 
quelques  indicalîous  importantes,  n’est-ce  pas  assurer,  dans  bien  des 
circonstances,  le  succès  d’une  des  médications  les  plus  considérables 
de  la  médecine  pratique  ? 


GO 
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Le  nHmf/nïîeHumf  découvert 

par  Scheele  et  fîalin,  eîit  solide,  d‘iiii  blanc 
prîsàiro  rappelaiU  la  couleur  de  certaines 
fontes  de  fer  :  il  est  cassant  fort  dur, 
non  altaqual)le  jiar  la  lime,  rayant  au  con¬ 
traire  l’acier  le  mieux  trempé  ■  il  est  sus¬ 
ceptible  d’un  poli  parfait,  inaltérable  à 
Tair  hiiiiiidct  et,  chautTé  sur  une  feuille 
de  platine,  il  se  colore  comme  l’acier  avant 
de  s’oxyder.  Sa  densité  varie  de  7,138 
à  7,^ÜCi  il  ne  fond  qu'à  ICO'*  du  pyromèire 
de  AVedgewod  ;  il  décompose  rcau  à  lOO"* 
La  dureté  de  ce  métal  est  telle  qu’un 
fragment  à  angle  aigu  peut  remplacer  le 
diamant  pour  couper  le  verre,  et  même 
pour  travailler  racler  et  autres  métaux. 
Lu  poli  dont  il  est  susceptible  permettra 
de  rutiliscr  en  optique,  et  il  pourra  être 
moulé  aussi  facilement  que  la  fonte* 

Il  n’est  ni  magnétique  nî  attiré  par 
raimani  :  il  est  attaqué  par  les  acides. 

Ces  principales  propriétés  sont  celles 
que  M-  Br  miner  a  signalées  dans  le  Man¬ 
ganèse  préparé  d après  son  procédé. 

Le  Manganèse  forme  avec  l’oxygène  six 
combinaisons  : 

Le  protoxyde  de  Manganèse  ou 
oxyde  muiiganeux.  , . ,  , . .  MNO 

L’oxyde  rouge  ou  oxyde  man- 
ganoso-manganique  M  n®0^ 

Le  sesquioxyde  ou  oxyde  man- 

ganique. .  . . Mn^O^ 

Lv  pero.xyde  ou  bioxyde  de 
Manganèse  MnO' 

L’acide  maj^ganîque.  MnO^ 

L'acide  pennanganique. . , . , .  .  *  Mn-0^ 

Trois  de  ces  combinaisons  vont  seules 
nous  occuper  :  le proloæi/rlej  qui  est  la  base 
des  sels  de  Manganèse,  le  bioxyde  et  l’a¬ 
cide  permatiganiquc,  qiu  donne  un  sel  si 
utile  quand  11  est  combiné  avec  la  potasse. 

Le  protoxyde  est  le  seul  qui  forme  dos 
combinaisons  stables  avec  les  acides  ;  il 
est  d'une  coideur  vert  pâle  ;  il  est  fixe  au 
feu,  insoluble  dans  l'eau,  et  s’oxyde  à 
l’air  en  devenant  noir.  Il  se  dissout  aisé¬ 
ment  sans  etTervescencc  dans  les  acides 
et  forme  des  sels  incolores. 

Le  bioxyde  de  Manganèse  est  le  plus 
employé  en  médecine;  il  est  si  abondant 
dans  la  nature,  qu'on  ne  le  prépare  pas 
ordinairement,  on  se  contente  de  le  puri¬ 
fier*  Cet  oxyde  fut  considéré  autrefois 
comme  un  minerai  de  fer;  Sebeele,  on 
1771,  démontra  ([ue  c’était  un  oxyde  par¬ 
ticulier,  et  Galin  en  isola  le  métal.  JL  ap¬ 
partient  à  la  classe  des  oxydes  singuliers; 
il  iTest  ni  base  ni  acide,  mais  il  devient 
fun  ou  l'autre,  suivant  qu'il  pertl  ou  qu'îl 
absorbe  de  l’oxygène.  Le  bioxyde  de 
Manganèse  naturel  sc  présente  sous  la 


forme  de  prismes  allongés  doués  d’un 
éclat  métallic^ue  t  le  plus  ordinairement 
il  est  en  masses  d’une  couleur  noire.  Le 
bioxyde  de  Manganèse  sert  à  la  prépara¬ 
tion  du  chlore,  de  l’oxygène,  des  hypo- 
chlorites  alcalins  ;  il  sert  aussi  à  blanchir 
le  verre  (ce  qui  l'a  fait  appeler  savon  des- 
verriers)  ;  un  centième  de  cet  oxyde  suffit 
pour  donner  au  verre  fondu  une  teinte 
violette  très-belle;  cette  propriété  le  fait 
employer  dans  l’an  de  colorer  le  verre  et 
de  fabriquer  les  émaux. 

L’acide  pernianganique  a  été  découvert 
par  Mitscherlich  et  isolé  par  M,  P.  Thé¬ 
nard  et  piir  M.  AscîiolT*  On  le  prépare  en 
introduisant  peu  à  peu  du  permanganate 
de  potasse  dans  de  l'acîde  sulfurique  re¬ 
froidi  par  un  mélange  réfrigérant.  L'acide 
obtenu  toiiihe  au  fond  du  vase,  sous  la 
forme  iî’un  liquide  brun-rouge  foncé.  Il 
est  encore  liquide  h  —  30^  Il  est  très-iii- 
stablo,  et  se  décompose  à  l’air  humide.  Sa 
composition  répond  à  la  formule 
donnée  par  Mitscherlich.  Il  forme  avec  la 
potasse  un  sel  magnî Tique. 

Le  l\Ianganèse  jîrntoxydé  forme  avec 
divers  acides  des  sels  dont  les  principaux 
sont  :  la  carbonate,  razotate,  le  sulfate  et 
le  lactate  de  Manganèse, 

C^irbonoie  de  Mùttffûnése^  ^lnO,CO^ 
{Carl/OH(îs  mafi^anosus) . 

Sulfate  de  Manganèse  crïst...,  200  gr. 
Carbonate  de  soude  cristallisé.  2(50 

Faites  dissoudre  séparément  les  deux 
seU  ilans  feau  chaude;  filtrez  les  deux 
dissolutions  J  et  melezdes  dans  un  vase  de 
capacité  suffisante.  Il  se  formera  un  pré¬ 
cipité  blanc  de  carbonate  de  Manganèse. 
Laissez  déposer;  décantez  la  liqueur  sur¬ 
nageante,  et  remplàcez-la  par  une  égale 
quantité  d’eau  chaude.  Ilépétez  ainsi  la 
décantation  et  les  lavages,  jusqu’à  ce  que 
l’cau  sorte  sans  saveur,  rïeciieillez  alors 
le  précipité,  et  mettezde  en  irochisqucs. 

Le  carbonate  de  Manganèse  consiitue 
une  poudre  blanclie,  très-iégèrenicni  ro¬ 
sée,  qui  se  maintient  à  fair  sans  altéra¬ 
tion.  il  est  soluble  en  totalité  dans  l’acide 
chlorhydrique,  et  la  solution  ne  doit  pas 
donner  de  coideur  bleue  par  le  ferro- 
cyanure  de  potassium.  (Codex.) 

Pilules  de  carbonale  fevro^manganeux, 

7.>  gram. 


Sulfate  ferreux  pur. .  * .  * 
Sulfate  manganeux  pur. 
Carbonate  de  soude  pur.  1 20 

Miel  fin,,.--.. . .  Gü 

Eau... . . .  q.s 

Faites  des  pilules  de 
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Sulfûtede  MnO,  SO^,  iHO* 

Siiifole  mfû^ganeux. 

(  S  til fa  î  m  a  ng  a  n  osîis  in  cvùia  lios 
coftcretusJ) 


Dissolvf'z,  yersi?3î  les  lîqneui^s  dans  mi 
matras  au  baiu-mariGj  et  ajout fîz  : 

Siici^o  cass^ .  î  gram, 

Une  h  deux  cuillerées  par  jour. 


Bioxjule  de  [Manganèse., ,  * ,  »  2Ü(>  gram* 

Sulfate  de  protoxyde  de  fer 
cristallisé  200 


Pastilie!^  de  laefaîe  de  fer 
et  de  Mdfigdnè^e, 


Pulvérisez  séparément:  les  deux  sub¬ 
stances;  faites-en  un  mélange  intime  que 
vous  introduirez  dans  nn  creuset  de  terre, 
et  que  vous  soumettrez,  pendant  une 
demî-lieure  environ,  la  température  du 
rouge  sombre.  Laissez  ensuite  refroidir 
la  masse*  et  traitez-la,  après  l’avoir  line- 
ment  pulvérisée ^  par  30U  grammes  d'eau 
bouillante  ;  filtrez  et  évaporez  jusqu'à  sic- 
cité.  Reprenez  le  résidu  par  3tK)  grammes 
d'eau  chaude;  filtrez  de  nouveaiu  Con¬ 
centrez  la  liqueur  par  évaporation,  et 
faites-la  cristalliser  par  le  refroidissement. 

Le  sulfate  de  Manganèse  eslen  cristaux 
roses  qui  retiennent  des  proportions  va¬ 
riables  d'eau,  suivant  la  température  à 
laquelle  ils  se  sont  formés.  Ceux  qui  ont 
pris  naissance  entre  2Ü®  et 30“  contiennent 
ordinairement  quatre  équivalents  d’eau  ou 
32,3  pour  100.11s  se  dissolvent  dans  deux 
parties  et  demie  d’eau  froide,  La  solution 
ne  doit  pas  donner  de  coloration  bleue  par 
le  ferro-cyanure  de  potassium.  (Codex.) 

lodnre  mftuganeiix* 

L’iodure  nianganeux  (Mnl)  s’emploie 
comme  liodiire  ferreux;  on  Tobtient  de 
la  méinn  manière,  II  est,  du  reste,  très- 
peu  usité, 

Pîltdes  (Piodure  de  Manganèse. 

R,  :  lodurc  de  potassium.  20  gram. 
Sulfate  maiiganeux,,  20 

Dessécher  les  sels,  les  mélanger  exac- 
timient  par  trituration,  y  ajouter  q.  s,  de 
mie],  et  diviser  la  masse  en  pilules  con- 
tcniaiU  20  centigrammes  dlodure. 

Lue  h  six  par  jour* 

Laclalede  protoxgde  de  Manganèse 
(MnO,  CTI  O^), 

Le  lactatc  de  Alangaiièse  s’obtient  en 
traitant  une  solution  de  sulfate  maiiga- 
lieux  par  du  lactate  de  soude.  Une  jiartia 
du  lactate  de  Manganèse  formé  se  préci¬ 
pite  et  Faiure  partie  s'obtient  par  l’éva- 
poration  du  liquide. 

Lad  aie  de  proloxgde  de  ftr 
el  de  Mangaitèse. 

On  peut  obtenir  ce  sel  directement  ou 
par  simple  mélange  des  doux  stds. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  Manganèse 

(Pétrequiii;, 

R.  ^  Lactate  ferr.  mangan*  4  gram. 

Sucre  pulvérisé . ....  *  IG 

Triturez  el  ajoutez  : 

Eau  distillée* .... _  200  gram. 


R.  :  Lactate  de  fer  et  de  I^Ian- 

ganèse  ^  20f)  gr. 

Sucre  lin . .  iüü 

Eau... ...  . . . .  _  q,s. 

Faites  des  paslilles  à  la  goutte  de  5  cen¬ 
tigrammes. 

Six  à  huit  par  jour, 

PermmigmiQte  de  potasse  (Mn^O*^,  KO) 
[Permanganas  pot us^i c us) . 

Lf"  P  rmanganaie  de  potasse,  connu  de¬ 
puis  longtemps  des  cliimîstes,  n'a  reçu 
d'application  sérieuse  en  Tliérapeutique 
que  depuis  les  travaux  de  VLVL  Grégory, 
Lh ermite,  Personne,  Wœliler,  etc.,  qui 
sont  parvenus  à  donner  un  produit  d'une 
composition  et  d'une  aclinn  constantes. 

Le  permanganate  de  potasse  cristallise 
eu  ai£ïuilles  presque  noires  et  à  reflets 
métalliques*  Pour  le  prépar{‘r,  on  înlrodujl 
dans  un  creuset  de  fur  5  parties  de  po¬ 
tasse  caustique  atec  une  petite  quantité 
d’eau,  puis  \m  mélange  de  3  parties  et 
demie  de  chlorate  de  potasse  et  de  4  par¬ 
ties  de  peroxyde  de  Manganèse  finenient 
pulvérisé*  On  cliaiifïe,  en  remua  ut.  coiitU 
riuellemeut*  jusqu'à  ce  que  la  masse  soit 
sèche  et  que  la  temjvératui  e  se  soit  élevée 
au  roiigf^  obscur.  Ajirès  le  refroidisse¬ 
ment,  on  pulvérise  le  produit  et  on  l’in- 
troduit  dans  200  parties  d  eau  bouillante. 

Quand  la  liqueur  s’esi  colorée  eu  rouge 
pourpre  foncé,  on  la  laisse  reposer,  on  la 
décante,  et,  après  ravoir  neutralisée  par 
l’acide  azotique  très-étendu,  on  l’évapore 
k  une  douce  clmleur.  Par  le  refroidisse- 
mmit,  la  Uquotir  concentrée  fournit  des 
cristatix  que  Ton  fait  sécher  sur  une 
brique* 

tiette  forrnule  pour  la  prtîi)aralîo3i  du 
pcrtiiaugauate  de  potasse  a  été  adoptée 
par  le  Codex* 

Le  permanganate  de  potasse  se  dissout 
dans  15  à  IG  parties  d'eau  froide.  La  so¬ 
lution  est  d'un  pourpre  magnifique  et  très- 
intense,  maïs  aussi  très-instable  ;  elle 
abandonne  de  l'oxygène  à  un  très-grand 
nombre  de  corps  en  se  décolorant. 

Eu  analyse,  on  fait  un  grand  usage  de 
permanganate  de  jjotasse  (iMM.  Clocz  et 
Buigi:ietJ.  Dernièrement  oji  l'a-  [iroposé 
comme  désinfectant,  dans  le  traitement 
des  pluies  fétides. 

Solution  de  permanganate  de  potasse 
{Deniarquayp 

R*  :  Eau  distillée  1000  gr# 

Permanganate  de  potasse.  1 

S'emploie  dans  le  pansement  des  plaies 
simples.  Elle  suffit  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas* 
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THÉRAPEUTIQUE. 


On  vient  de  voir  que  les  propriétés  chimiques  (hi  Manganèse  se  rap¬ 
prochent  de  celles  du  fer,  dans  le  minerai  duquel  on  le  rencontre 
presque  toujours.  Les  propriétés  thérapeutiques  de  cet  agent  semblent 
de  môme  analogues  à  celle  du  métal  auquel  la  nature  Ta  presque  tou¬ 
jours  uni. 

C'est  sans  doute  la  chimie  organique  qui  a  mis  sur  la  trace  des  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  dont  pouvait  jouir  le  Manganèse.  Depuis  1830, 
en  cll’el,  cette  substance  paraît  avoir  été  reconnue  dans  le  sang  par 
Wurzer.  M.  llillon  annonça  ;Y  l’inslitut,  en  I8Î-7,  que  le  sang  de 
l’homme  contient  constamment  du  Manganèse,  et  que  la  proportion 
du  fer  et  de  ce  métal  y  est  assez  fbrte  pour  qu’on  puisse  les  doser  par 
les  méthodes  d’analyse  habituelles.  En  1844,  M,  Marchessaux  indi¬ 
quait  déjà  cet  alliage  dans  les  globules  sanguins. 

Enfin,  en  1H50  et  18al,  M.  Burin  du  Buisson,  pharmacien  à  Lyon, 
s’occupant  alors  de  préparations  ferro-manganiques  sous  la  direction 
de  M,  Pétrequin,  chirurgien  de  rilôlel-Dieu,  a  vérifié  le  fait  de  l’exis- 
lence  constante  du  Manganèse  dans  îc  sang,  et  l’a  rencontré  aussi  dans 
le  pus  louable. 

M.  Pétrequin,  qui  a  voulu  introduire  le  Manganèse  dans  la  thérapeu¬ 
tique,  fidèle  au.x  indications  de  la  nature  inorganique  et  organique, 
qui  réunit  toujours  le  fer  au  Manganèse,  soit  dans  le  sein  de  la  terre, 
soit  dans  les  organismes  vivants,  M.  Pétrequin  ne  propose  pas  non  plus 
d’administrer  le  Manganèse  seul.  Il  ne  le  conseille  que  comme  adju¬ 
vant  du  fer.  il  ne  veut  pas  non  plus  qu’on  le  donne  dans  les  cas  où  le 
fer  seul  suffit;  mais  il  pense,  et  il  appuie  son  opinion  sur  des  faits  cli¬ 
niques,  que,  lorsque  le  fer  échoue,  on  doit  et  on  peut  réussir  avec  les 
préparations  qu’il  appelle  ferro-manganiques.  C’est  presque  toujours 
aussi  sous  la  forme  des  sels  ferro-manganiques  cpie  les  plantes  absor¬ 
bent  le  fer  que  l'alimentation  végétale  fait  passer  ensuite  en  nous. 
M.  Pétrequin  remarque  aussi  que  les  préparations  marlîales  de  nos 
pharmacies  contiennent  presque  toutes  du  Manganèse,  et  que  c’est  à 
cette  association  qu’elles  doivent  le  complément  indispensable  de  leur 
efficacité.  On  peut  objecter  à  cette  hypothèse  que  le  fer  réduit  par 
l’hydrogène,  qui  prend  rang  aujourd’hui  en  tôte  de  la  pharmacologie 
du  1er,  ne  renJ'errae  certainement  pas  un  atome  de  Manganèse. 

Le  Manganèse  s’administre  encore  sous  forme  d’eaux  minérales. 

Nous  possédons  en  France  deux  sources  de  cet  ordre  :  Luxeuit  dans 
la  Haute-Saône,  et  Cransac  dans  l’Aveyron,  toutes  deux  munies  d’un 
établissement  thermal.  A  Luxeuil,  les  sources  sont  nombreuses  et  ne 
sont  pas  toutes  ferrugineuses  et  manganésiennes  :  les  unes,  fortement 
thermales  et  chlorurées,  sodiques,  faibles,  se  rapprochent  des  eaux  de 
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Phmbihes  et  de  Uaim,  situées  dans  le  voisinage;  les  autres,  métalli¬ 
ques,  quoique  moins  chaudes  que  les  précédentes,  sont  encore  les  plus 
thermales  (27'', 3)  de  toutes  les  eaux  ferrugineuses. 

Ces  eaux  sont  administrées  en  bains  et  en  boisson  ù  rétablissement. 
Elles  possèdent  encore  une  propriété  qu’il  faut  connaître  :  celles  de 
Cmnsac  sont  laxatives  et  celles  de  Luxeuü  diurétiques.  On  les  adiiii- 
uisli’e  d'ailleurs  comme  les  eaux  minérales  ferrugineuses. 

Les  cas  où  le  fer  est  indiqué  et  où  il  échoue  sont  si  communs  dans 
la  pratique,  qu’une  variété  naturelle  et  complémentaire  de  ce  précieux 
liiédicament  doit  être  bien  accueillie  dans  la  Matière  médicale,  et  nous 
conseillons  aux  praticiens  de  prendre  celle-là  en  considération.  Ils  de¬ 
vront  donc  y  avoir  recours  toutes  les  fois  que  le  fer  aura  trompé  leurs 
espéiances. 

Pas  plus  que  le  fer,  les  préparations  ferro-manguniques  ne  doivent 
Être  données  à  trop  hautes  doses  et  d’une  manière  trop  continue, 

DE  l'emploi  du  permanganate  de  potasse  comme  désinfectant. 

Le  permanganate  de  potasse  a  été  tout  d’abord  employé  par  les  Amé¬ 
ricains,  les  Anglais  et  les  .Allemands.  Dès  1860,  il  existait  en  perma¬ 
nence,  dans  la  salle  d’autopsie  de  rUniversité  de  Leipzig,  une  solution 
de  permanganate  de  potasse  destinée  à  désinfecter  les  mains  des  ana¬ 
tomistes.  C’est  vers  cette  époque  que  .\L  le  docteur  Üetnarquay,  frappé 
des  heureux  résultats  qu’on  obtenait  avec  cette  substance  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Londres,  en  introduisit  l’usage  à  Paris,  et  ce  sont  ses  expé¬ 
riences  qui  ont  fait  naître  les  travaux  de  MM,  Ledreux  (ï'Viése  maugu^ 
raie  J  1862),  (’asLex  [Mémoire  à  VAcndémie  de  médecine  ^  1862),  Peveil 
[Archiver  de  médecine^  1864),  Cosmao-Duiiienez  [Bulletin  de  Thérapeu- 
tigue,  1863). 

Le  permanganate  de  potasse  jouit  de  la  propriété  de  désinfecter  les 
plaies  d’une  manière  assez  remarquable;  il  a  pu  désinfecter  des  plaies 
cancéreuses  de  l’utérus  et  de  la  mâchoire  inférieure,  des  ulcères  scro¬ 
fuleux  ou  atoniques,  des  érysipèles  gangreneux,  des  plaies  phagedé- 
niques,  etc.,  avec  plus  ou  moins  de  succès.  Ce  serait,  suivant  M.  De- 
marquay,  le  désinfectant  par  excellence.  Nous  rendrons  justice  tout 
d’abord  àM.  Demarquay  de  l’avoir  importé  en  France,  puis  de  nous 
avoir  fait  de  nombreuses  expériences  qui  en  prouvent  refficacité. 
Cependant,  comment  se  fait-il  que  cette  préparation  ait  été  aussi  peu 
de  temps  employée  par  les  médecins  et  qu’elle  soit  aujourd  hui  pres¬ 
que  abandonnée?  Nous  allons  tâcher  d’en  donner  la  raison. 

Le  permanganate  qu’on  se  procure  est  souvent  impur;  il  contient 
d’autres  substances  qui  sont  irritantes.  Le  permanganate  est  caustique, 
et,  quoique  étendu  dans  une  forte  quantité  d’eau,  son  application  est 
quelquefois  assez  douloureuse  pour  qu’on  soit  obligé  d  y  renoncer;  et 
puis  celle  préparation  est  coûteuse,  elle  se  détériore  facilement.  Le 
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permanganate  de  potasse  ne  peut  Ôtre  dissous  que  dans  l’eau  distillée 
parfaitement  pure,  car  l’alcooi,  la  glycérine  et  le  sucre  surtout,  le  dé¬ 
composent  instantanément  ;  les  linges  eux-mômes  et  la  charpie  rallô- 
rent.  Voih\  les  motifs  qui  ont  empêché  ce  médicament  de  se  généra¬ 
liser.  Cependant  nous  croyons  qu’on  a  eu  tort  et  qu’il  est  précieux 
d’avoir  un  médicament  qui  désinfecte  bien  sans  avoir  d’odeur  par  lui- 
même,  ce  qui  n*a[}partient  qu’h  très-peu  de  désinfectants.  Nous  crovoiis 
donc  que  le  mode  de  désinfccUon  de  M.  Dcmarquay  est  destiné  à  sur¬ 
vivre  et  que  les  praticiens  ne  rabaiidonncront  pas. 


MOUE  D’ADMINISTRATION  ET  DOSE, 

M.  Dcmarquay  emploie  le  permanganate  de  potasse  sous  deux 
formes  : 

J®  En  solution  ; 


4  h  «  0 


ü  P 


Permanganate  de  potasse* 


1000  gram. 
10 


Une  cuillerée  bouche  de  celte  solution,  étendue  de  deux  ou  trois 
fois  son  poids  d’eau,  suftU  pour  imbiber  les  linges  d’un  pansement. 

2“  En  poudre  : 


Pu  :  P  e  rm  angan  at  e  d  e  p  o  l  as  se  e  n  p  o  ndre .  j 

Carbonate  de  cîiiiux  parties  égales* 


JI.  Dcmarquay  emploie  celte  poudre  de  la  manière  suivante  :  il  re¬ 
couvre  la  plaie  d'im  linge  imljibé  de  gh'cérine,  puis  met  de  la  charpie 
bien  soulevée  cl,  par-dessus,  le  mélange  pulvérulent.  Le  tout  est  en¬ 
fermé  ensuite  dans  des  compresses  absorbantes  et  des  bandes  con¬ 
tentives. 


TONIQUES  ANALEPTIQUES  AUXILIAIRES  DE  LA  DIGESTION 

(EUPEPTIQUES  de  m.  GUBLEll). 

Les  aliments  subissent  dans  le  cours  de  ta  digestion  des  modifica¬ 
tions  physiques  et  chimiques  variées  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  en  étal 
d’être  absorbés  et  assimiles.  Or,  dans  ces  dilfcrcntes  transformations 
par  lesquelles  ils  doivent  passer,  les  modifications  chimiques  sont  les 
plus  importantes  et  les  modifications  mécaniques  n’en  sont  pour  ainsi 
dire  que  les  auxiliaires.  En  considérant  la  digestion  de  cette  manière, 
on  peut  dire  qu'elle  est  successivement  salivaire,  peplique,  biliaire, 
pancréatique  et  intestinale. 

Si  l’on  porte  cette  méthode  en  pathologie,  on  se  demande  quels 
sont  les  symptômes  qui  vont  se  produire,  si  l’une  ou  plusieurs  de  ces 
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<iigestions  pai*lielles  viennent  à  faire  défaut.  On  espère  que  si  Ton  pai- 
vîcnt  à  établir  d’une  manière  su ffisam [lient  claire  ces  groupes  de  symp¬ 
tômes  ou  affections,  il  en  résultera  l’indication  rationnelle  de  rournir 
au  malade  des  ferments  digestifs  artificiels,  pour  remplacer  ceux  qui 
semblent  faire  dcfliul. 

Le  problème  ainsi  posé  consiste  à  diagnostiquer,  par  exemple,  la 
■dyspepsie  salivaire  et  à  la  guérir  par  rudmiiiisLration  d’une  salive  arli* 
licielle  Oïl  de  son  ferment  la  diastme  ou  mallme.  On  a  admis  do  même 
une  dyspepsie  gastrique  que  l’on  a  traitée  par  la  iiepsinCy  une  dyspep¬ 
sie  pancréatique  que  l’on  a  traitée  par  la  yancréatine ^  et  enfin  une  dys- 
jiepsie  biliaire  que  l’on  a  combattue  par  l’extrait  de  fiel  de  bœuf. 

Celte  classification,  fondée  sur  les  découvertes  de  la  physiologie  ex- 
pcrimenlalc,  séduit  tout  d’abord  par  sa  simplicité.  On  a  pensé  que  celte 
pathologie  si  embrouillée  de  la  dyspepsie  allait  sé  réduire  à  rechereber 
si  les  malades  avaient  une  dyspepsie  élective.  Si  le  malade  ne  digère 
ni  le  pain  ni  la  fécule,  il  suffira  de  lui  donner  de  la  diasfase;  s’il  ne  di¬ 
gère  pas  la  viande  et  les  matières  albuminoïdes,  on  lui  fera  prendre  de 
la  pepsine  et  enfin  s’il  ne  digère  pas  les  graisses,  on  lui  prescrira  la 
pancréatine  et  de  Vextrait  de  fiel  de  bœuf.  Cette  thérapeutique,  qui  rap¬ 
pelle  tout  à  fait  les  éléments  morbides  de  Montpellier,  était  tout  à  fait  sé¬ 
duisante;  malheureusement  l’observation  clinique,  comme  cela  lui  ar¬ 
rive  souvent,  n’a  pas  réalisé  ces  beaux  rêves.  Un  s’est  bientôt  aperçu 
que  les  dyspeptiques  ont  rarement  une  dyspepsie  aussi  exclusive,  et 
que  l’action  élective  de  la  dyspepsie  varie  beaucoup  d’un  jour  à  l’autre. 

On  a  été  bientôt  frappé  de  voir  que  les  diflérenls  organes  de  la  diges¬ 
tion  peuvent  dans  certains  cas  se  suppléer  en  partie,  et  dans  d’autres,  la 
première  digestion  ne  se  faisant  pas  empêche  ou,  tout  au  moins,  gêne 
les  digestions  consécutives.  Enfin  qu’un  organe  dont  raction  est  éloi¬ 
gnée  et  tardive  sur  les  aliments,  comme  le  gros  intestin,  peut  agir  par 
action  réllexe  sur  les  organes  qui  entrent  les  premiers  en  jeu,  et  trou¬ 
bler  singulièrement  leurs  fonctions. 

Enfin,  en  retournant  à  cette  physiologie  expérimentale  dont  on  élait 
parti,  on  s’çst  aperçu  que  chacun  des  liquides  digestifs  agit  sur  plusieurs 
genres  d’aliments. 

Il  est  bien  vrai  que  la  salive  a  surtout  pour  but  de  transformer  les 
fécules  en  sucre;  c’est-à-dire  de  faire  avec  des  tnalièrcs  insolubles  des 
substances  solubles,  diffu-sibles  et  absorbables,  mais  elle  n'est  pas  sans 
action  sur  les  corps  albuminoïdes  ou  gras. 

La  salive  agit  sur  les  maticres  albuminoïdes  et  plus  particulièrement 
sur  la  viande.  Au  moment  de  la  mastication  elle  s’interpose  entre  les 
parties  divisées  par  les  dents,  là  elle  commence  un  travail  de  dissocia¬ 
tion  et  peut-être  même  de  dissolution  qui  facilitera  singulièreLiicntplus 
lard  i’acliûii  dn  suc  gastrique. 

Le  suc  gastrique  ù  son  tour,  dont  la  propriété  principale  est  la  trans¬ 
formation  des  matières  albuminoïdes  en  peptones,  n’est  pas  sans  action 
Tkocsseal'  et  PiDQi’x,  0*  litlilion.  G  ^ 
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sur  les  Jéculcs  et,  quant  au  suc  pancréatique,  non-seulement  il  émul¬ 
sionne  les  graisses,  mais  il  ti^ansfornic  tl’une  manière  très-certaine 
les  matières  albuminoïdes  en  peptoncs  et  les  fécules  en  sucre. 

Chacun  de  ces  sucs  digestifs  étant  doué  d’une  certaine  action  sur 
les  trois  séries  d’aliments,  on  n’est  pas  étonné  de  ne  pas  trouver  celte 
pathologie  aussi  distincte  qu’on  l’avait  cru  d’abord.  Toutel'ois  on  est 
autorisé  à  penser  que  lorsqu’un  d’eux  manque  tout  ù  fait,  les  autres 
agents  de  la  digestion  ne  peuvent  le  suppléer  que  d’une  manière  in- 
comj)lèle,  et  qu’il  eu  résulte  des  formes  de  dyspepsie  qu’on  peut  sou¬ 
vent  caiacLcriser. 


DIASTASE,  MALTINE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Aussilût  qufî  les  aliments  arrivent  dans 
la  bouche,  ils  subissenl  deux  modibea- 
lions  importantes,  le  hroieiiieiit  par  Ja 
mastication,  et  do  plus  ils  sont  imprégnés 
]ïar  riusalivatiüii.  t'ariin  les  aliments, 
ccüx  qui  subissent  déjà  la  plus  grande 
action  cliimîque  sont  les  matières  amyla¬ 
cées,  surtout  si  elles  ont  déjà  été  gonilées 
ou  ramollies  par  la  cuisson .  Cette  première 
actîtni  cbiiiiique  est  la  transformation 
de  l’ainidon  en  dextrine,  puis  en  glycose 
par  la  salive,  Leuebs  est  le  premier  ciui  ait 
découvert  cette  propriété  tpii  fut  bientôt 
conbrmée  par  les  expériences  de  Sébas¬ 
tian.  D'après  M.  Miallie,  elle  était  déjà 
connue  depuis  longtemps  des  Cbiiiois, 
f|ui  S’appliquaient  à  la  fabrication  du 
paîti,  et  des  Indiens  qui  la  mettaient  à 
prolit  pour  la  fabrication  des  boissons 
spiritueuses* 

Le  principe  actif  de  la  salive  qui  trans¬ 
forme  ainsi  les  matières  amylacées  a  été 
isolé  pour  la  première  fois  par  iVL  Mîalbe, 
qui  lui  a  donné  le  nom  de  Diaslaso  anî’ 
male,  (De  la  digestion  et  de  l'assimila¬ 
tion  dés  matières  sucrées  et  amylacées, 
lü  mars  Son  énergie  est  telle 

qu'une  partie  en  poids  suffit  pour  liqué¬ 
fier  et  convertir  en  dextriiie  et  en  glycose 
2üü  parties  de  fécule.  Or  une  action 
analogue  se  rencontre  dans  les  végétaux  ; 
lorsque,  pendant  la  germination,  un  em¬ 
bryon  végétal  devra  se  nourrir  au  moyen 
de  ses  cotylédons,  qui  sont  composés  en 
grande  partie  de  fécule,  il  transformera 
lie  même  cette  fécule  en  sucre  au  moyen 
d'une  substance  que  MM*  Payen  et  Persoz 
avaient  découverte  déjà  en  1823  dans 
l'orge  germée,  et  à  laquelle  ils  avaient 
donné  le  nom  de  Diastme,  Suivant 
M,  Miallie,  la  diastase  finimn^e  serait 
tout  à  fait  serïd)Iabie  à  la  diastase  végé¬ 
tale,  Toutes  deux  y  existeraient  dans  la 
même  proponion  :  deux  millièmes  dans 


la  salive  et  dans  Torge  germée.  M.  Dn- 
brunfaut^  qui  a  perfcctiouné  le  procédé 
de  fabrication  de  la  diastase,  a  donné  à 
CCI  tu  substance  le  nom  de  mü/tine  <[u\ 
a  été  accepté  plus  tard  par  M,  Coutan-i; 
ce  nom  est  évidemment  mal  choisi,  car 
il  fait  supposer  entre  la  maltine  et  les 
alcaloïdes  une  analogie  qui  n'existo  lias. 
l\L  Couiaret  a  repris  dernièrement  avec 
M*  Gerbay,  pharmacien  à  Hoanne,  rélude 
de  risûlcment  de  ce  fenneiit  et  il  s'est, 
arrêté  au  procédé  suivant  : 

Procédé  de  M,  Couiaret  pour  prêpa* 
ht  muHine^  On  prend  un  kilogramme 
de  Torge  germée  dus  brasseries,  ou  l’é¬ 
crase  et  on  Ja  pulvérise  avec  soin,  puis 
on  met  Je  tout  en  macération  pendant 
2\  heures  dans  2  kilogrammes  d'eau 
k  -40*  additionnés  de  4  gramnies  de  bicar¬ 
bonate  de  soude,  Ceilu  température  ini¬ 
tiale  n'est  pas  nminteiiue,  elle  se  met  peu 
à  peu  en  équilibre  avec  la  chaleur  modé¬ 
rée  d'un  appartement  habité.  Au  bout  de 
ce  temps,  on  exprime  fortement  ce  mé¬ 
lange  et  on  filtre  la  solution.  Le  liquide, 
qu'on  obtient  est  jaune  et  légèrement 
trouble,  on  le  mêle  à  un  peu  de  noir  ani¬ 
mal,  puis  on  le  sdace  sur  le  fourneau  et 
on  le  tient  pendant  quelques  minutes  à 
(îD^  pour  coaguler  ralbumlne  végétale. 
On  filtre  une  seconde  fois  et  on  ajoute  à 
la  solution  filtrée  son  double  en  valeur 
d'alcool  à  0ü«, 

U  se  forme  immédiatement  un  pré¬ 
cipité  floconneux  de  maltine  blanche 
qu'on  recueille  sur  des  filtres.  Il  ne  reste 
plus  qu’à  les  sécher  avec  précaution  dans 
une  étuve  à  40^  et  à  le  conserver  dans 
des  flacons  bien  secs . 

Celte  maltine  se  présente  sous  la  forme 
d’une  poudre  jaune  blanchâtre  amorphe 
incristallisable  ;  elle  possède  une  très- 
forte  odeur  d’orge  germée,  ou  de  pâle  de 
pain  de  seigle  mal  levée;  elle  olïre  au 
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goût  untî  saveur  à  peu  près  semblable  k 
son  odmir.  Fraîche,  elle  se  dissout  facile¬ 
ment  dans  feaii  dans  la  pioportîon  de 
40  grammes  par  litre  (i  ü/ûj  ;  elle  ne  tarde 
pas  k  entrer  en  fermentation  et  k  se  dé¬ 
composer*  Sèche,  elle  est  moins  soluble 
dans  Teau,  lü  grammes  par  Htre  (1  ü/ü) 
et  demande  une  porphyrisation  préalable  ; 
cette  solution  ne  se  conserve  pas  mieux 
que  la  précédente . 

Les  propriétés  chimiques  de  cette  sub¬ 
stance  sont  les  suivantes  :  Elle  est  fort 
peu  soluble  dans  Talcool  et  l’éther  et  tout 
à  fuit  insoluble  dans  Talcool  absolu*  Elle 
est  précipitée  de  ses  solutions  dans  Peau 
distillée  par  les  sels  de  chaux  et  de  ba¬ 
ryte.  Les  bicarbonates  alcalins  la  préci¬ 
pitent  d'abord  pour  la  dissoudre  ensuite, 
si  on  ajoute  un  excès  de  réactif.  Les  sels 
de  mercure»  de  plomb,  de  cadmium  et  de 
tannin  J  forment  avec  elle  des  composés 
lourds  et  însohibles.  Si  on  met  en  pré¬ 
sence  de  la  maltlne  et  de  la  fécule  cuite, 
on  constate  que  la  saccharifteation  e&t 
complètement  arrêtée  par  des  acides  et 
surtout  par  des  alcalis  forts* 
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Le  tannin,  le  smis-acétate  de  plomb, 
les  sels  de  mercure  et  de  cadmium  arrû- 
teiit  cette  fermentaiion  d’une  manière 
absuliie.  Les  carbonates  et  autres  sels 
alcalins  la  laissent  sc  produire  ;  on  peut 
en  dire  autant  de  rarséniate  de  soude,  de 
l’acide  acétique,  de  l’éther,  des  huiles 
essentielles  et  de  falcool  étendu,  La  réac¬ 
tion,  pour  bien  s'opérer,  exige  que  ramï- 
dori  soit  étendu  de  dix  fois  son  poids 
d’eau. 

Toutes  les  fécules  ne  se,  laissent  pas 
attaquer  avec  une  égale  racilité-  M .  Cou- 
taret  les  range  dans  l’ordre  suivant  en 
commençant  ])ar  les  plus  saccharilutbles  : 
1  ®  fécules  de  riz,  d’orge  et  d'avoine  ;  à”  fé¬ 
cule  de  pommes  de  terre,  panure  ;  3»  fa¬ 
rine  de  mais,  de  froment,  de  seigle; 
4”  pain  trempé,  pommes  de  terre  en  pu¬ 
rée;  5“  macaroni;  G"  haricot,  lentilles; 
7“  marrons;  8“  grain  de  riz,  d’orge,  d'a¬ 
voine  mal  écrasée  ;  !)“  féculents  en  mor 
ccaux,  comme  semoule,  s'erinicelle, 
pommes  de  terre  coupées,  paîji  en  mor¬ 
ceaux  non  écrasés;  lü"  amidon,  aliments 
mal  cuits.  [Essai  sur  la  dyspepsie,  1872.) 


i>jspei>Bie.  —  Le  mot  dyspepsie  est  un  des  moins  bien  définis  de 
la  Pathologie;  cependant  la  tradition  lui  a  donné  une  signification  qui 
chaque  jour  tend  à  se  préciser  de  plus  en  plus. 

Ce  mot,  qui  veut  dire  difficulté  de  la  digestion,  pourrait  s’appliquer 
presque  à  tous  les  malades,  s’il  était  pi’is  dans  le  sens  littéral.  En  cflct, 
la  plupart  des  aireclions  aiguës  s’accompagnent  de  fièvre  et  mettent  les 
malades  dans  l’impossibililé  de  digérer  les  aliments  qu’ils  prennent  or¬ 
dinairement,  et  toute  maladie  un  peu  grave,  aiguë  ou  chronique,  en¬ 
traîne  avec  elle  la  difficulté  de  la  digestion.  Ün  ne  désigne  donc  pas 
une  maladie  par  le  terme  dyspepsie,  lorsque  le  trouble  digestif  n’y  a 
qu’une  importance  secondaire  et  que  la  lésion  principale  se  trouve 
dans  un  autre  organe  que  l’estomac. 

Quand  la  lésion  qu’accompagne  la  difficulté  de  digérer  est  bien 
définie,  comme  l’ulcère  ou  le  cancer  de  rcstomac,  on  dit  alors,  non  pas 
que  le  malade  est  atteint  de  dyspepsie,  mais  bien  d'un  ulcère  ou  d’un 
cancer  de  l’estomac. . 


La  dyspepsie  désigne  donc  un  trouble  fonctionnel  dont  la  lésion  ana¬ 
tomique  adéquate  n’est  pas  encore  déterminée. 

La  dyspepsie  diminuera  donc  peu  à  peu  devant  les  progrès  de  la  sé¬ 
méiotique  et  de  l’anatomie  pathologique. 

Enfin  il  est  nécessaire  que  ce  trouble  fonctionnnel  soit  persistant, 
chronique,  pour  porter  le  nom  de  dyspepsie,  car  la  digestion  laborieuse 
accidentelle  est  désignée  parle  mot  d^indigesiton. 

La  dyspepsie  est  donc  une  maladie  chronique,  ce  n’est  plus  seulement 
un  symptôme,  comme  nous  venons  de  le  montrer.  De  plus,  elle  peut 
ciUraîiier  d’autres  troubles  plus  graves  qui  attirent  l’attention  des  mé¬ 
decins  et  sont  quelquefois  des  causes  d’erreur.  Nous  pouvons  signaler 
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comme  exemples,  le  vertige,  la  syncope,  ranemie  et  cette  cachexie 
que  les  Anglais  ont  iioimnée  la  phthisie  dyspeptique, 

La  dyspepsie  est  presque  toujours  une  aflection  qui  fait  partie  du 
cortège  des  maladies  constitutionnelles  ou  diathésiques,  qui  n'entraî¬ 
nent  pas  fatalement  la  destruction  des  tissus  et  peuvent  ne  porter 
certains  niomcnlsquc  sur  les  fonctions  digestives.  On  peut  citer  comme 
les  plus  fréquentes,  le  rhumatisme,  la  goutte,  ITierpétisme,  la  chlorose, 
l’hystérie,  etc. 

Pendant  longtemps,  la  clinique  n'a  classé  les  dyspepsies  que  par 
l’un  de  leurs  symptômes  dominants,  comme  la  gastralgie,  la  flatulence, 
î'accscence,  les  pituites,  la  difficulté  de  digérer  les  liquides,  etc.  Celle 
.  manière  de  procéder  tend  h  être  abandonnée,  à  cause  de  la  difficulté 
qu’on  éprouve  ü  rapprocher  ces  affections  morbides  de  ce  qu’on  sait 
de  la  physiologie  de  la  digestion. 

II  faut  avouer  que  celle  fonction  ne  se  prête  pas  comme  d'autres  A 
l’analyse.  En  effet,  lorsqu’on  compare  la  respiration  normale  à  la  respi¬ 
ration  pathologique,  ia  circulation  normale  à  la  circulation  pathologi¬ 
que,  riimervalion  normale  A  l’innervation  pathologique,  etc.,  on  éiablil 
chez  les  malades  quels  sont  ies  actes  fonctionnels  normaux  et  quels 
sont  ceux  qui  sont  troublés. 

Lorsqu’il  s’agit  des  fonctions  digestives,  l’clément  principal  nous  fait 
defaut.  Nous  n’avons  presque  aucun  moyen  de  suivre  les  aliments  et 
de  voir  s’ils  ont  subi  de  la  part  de  chacun  des  liquides  digestifs  l’action 
qu’on  doit  en  attendre,  et  nous  ne  pouvons  examiner  que  les  garde-robes. 
Le  malade,  préoccupé  des  malaises  qui  ne  sont  que  des  symptômes  très- 
indirects,  n'a  que  ces  renseignements  à  nous  fournir  :  perte  d’appétit, 
douleur  gastrique,  nausées,  flatulence,  hAillements,  somnolence,  apa¬ 
thie,  constipation,  etc. 

Cette  difficulté  explique  jusqu’à  un  certain  point  comment  la  patho¬ 
logie  de  ia  digestion  n’a  pas  fait  dans  ces  dernières  années  autant  de 
progrès  que  l’étude  d’autres  fonctions.  Cependant  il  a  été  fait  dans  ces 
derniers  temps  quelques  tentatives  pour  faire  une  séméiologie  phy¬ 
siologique  de  la  digestion.  On  a  tenté  de  décrire  l’indigestion  chroni¬ 
que  des  féculents,  celle  des  corps  azotés  et  albuminoïdes,  celle  des  ma¬ 
tières  grasses,  et  l’un  des  premiers  qui  ait  tenté  cette  description  est 
Chambers  {'f/te  mdigestions,  or  Biseases  of  the  digestive  07'gans  func- 
tiomdhj  London,  1867.)  Nous  étudierons  donc  dans  le  chapitre 

consacré  aux  analeptiques,  la  dyspepsieamylacée  et  son  traitement  par 
la  diastase  ou  maîtine,  la  dyspepsie  gastrique  et  son  traitement  par  la 
pepsine,  la  dyspepsie  intestinale  avec  la  pancréatine  et  lexlrait  de  fiel 
de  bceuf. 


Dj^tipeiisie  amylacée, —  H  v  a  des  malades  chez  lesquels  la  salive  n’est 
pas  secrétée  en  quantité  suffisante  au  moment  des  digestions;  ce  sont 
ceux  qui  ne  prennent  pas  le  temps  de  faire  une  mastication  suffisante. 
Tous  les  gens  pressés  et  qui  n’accordenl  pas  A  leur  repas  le  temps  voulu 
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sont  dans  ce  cas  ;  il  en  est  de  môme  de  ceux  qui  manquent  de  dents  ou 
n’ont  que  des  dents  et  des  gencives  en  mauvais  état  et  ne  peuvent  nii- 
cher  sans  douleur.  U  faut  y  joindre  ceux  ([ni  ont  éniouss(î  le  goût  par 
l’habitude  d’un  régime  trop  épicé  et  trop  abondant  et  ont  usé  pour  ainsi 
dire  leurs  glandes  salivaires.  On  a  accusé  bien  û  tort  ralimentation 
grossière  ou  insufAsante  de  produire  la  dyspepsie  par  une  sorte  de  fati¬ 
gue  des  organes,  et  c"cst  1;\  une  grave  erreur  ([ue  lîeau  a  soutenue  avec 
bien  d’autres  sur  la  dyspepsie.  L'alimentation  insuflisante  produit  l’a¬ 
némie  mais  non  pas  la  dyspepsie;  aussi  la  dyspepsie  ne  se  rencontre 
guère  chez  les  pauvres,  moins  que  ce  ne  soit  la  dysî)epsie  alcoo¬ 
lique,  tandis  que  la  dyspepsie  est  au  contraire  Irès-cornmuno  chez  les 
riches. 

Mais  toutes  les  causes  de  fatigue  tarissent  les  sécrétions,  et  en  par¬ 
ticulier  lesexcès  de  travail  intellectuel,  comme  les  marches  forcées  dé¬ 
terminent  la  dyspepsie  et  plus  fréquemment  la  dyspepsie  amylacée. 
Les  symptômes  de  la  dyspepsie  amylacée  ne  sont  pas  absolument 
difléreots  de  ceux  des  autres  dyspepsies,  parce  (|ue,  lors(]ue  la  digestion 
salivaire  ne  se  fuit  pas  bien,  elle  ne  donne  pas  à  l’cstoniac  des  matières 
digestives  suftisamment  élaborées,  et  les  .digestions  ultérieures  sont 
également  troublées. 

Si  la  fermentation  des  matières  amvlacées  marche  d'une  manière 

If 

irrégulière,  on  peut  supposer  que  l’absorption  des  gaz  produits  dans 
C(itle  fermentation  se  fera  mal,  et  l’on  est  en  droit  de  rapporter  à  celte 
dyspepsie  le  gonflement  de  l’estomac,  les  régurgitations  fades,  les  bâil¬ 
lements,  la  somnolence,  les  douleurs  de  lôle  et  môme  les  vertiges.  Si 
les  gaz,  au  lieu  d’Ôtre  absorbés,  conti[Uicnl  à  fermenter,  il  se  produira 
dans  l’estomac,  comme  lorsqu’on  fait  fermenter  l’amidon,  des  acides 
acétique,  lactique  et  l’acide  butyri([ue.  Les  médecins  anglais,  cl  en 
France,  M.  Goutarct  et  nous,  admettons  que  les  acidités  de  l’esto¬ 
mac  sont  bien  moins  la  conséquence  d’une  sécrétion  exagérée  de  suc 
gastrique,  que  d’une  fermentation  prolongée  des  féculents.  Aussi,  ne 
s’étonnera-t-on  pas  de  constater  que,  dans  cette  dyspepsie,  les  renvois 
qui  suivent  de  près  le  repas  sont  fades  et  inodores,  tandis  que  ccu.x 
qui  se  produisent  trois  ou  quatre  heures  après  rappellent  tout  à  fait 
l’acide  butyrique. 

(Jii  peut  donc  dire  avec  raison  que  la  dyspepsie  amylacée  ou  sali¬ 
vaire  commence  peu  de  temps  après  le  repas,  qu’elle  s’accuse  par  des 
éructations,  des  gonflements  d’estomac,  d’où  la  nécessité  de  sc  dessct- 
rer,  les  IjÜllements,  l'apalbie  physique  et  la  somnolence.  Plus  tard 
viennent  les  douleurs  de  tôte,  le  vertige  quelquefois,  puis  la  chaleiii 
ardente  de  l'estomac  ou  pyrosis,  la  soif,  les  renvois  acides,  puis  âcres  et 
butyriques. 

Malgré  cela,  les  dyspeptiques  de  celle  sorte  mangent  et  digèicnt  fa- 
cileineul  la  viande  et  les  teufs,  ne  sont  pas  maigres  et  ne  mamiiienl  ni  de 
force  ni  d’activité.  Ils  sont  rarement  cunstipés,  mais  poursuivis  par  des 
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natulencGs  et.  rémission  clc  gaz  par  l’anus;  ils  n’ont  que  rarement  des 
dépôts  d’acide  urique  dans  les  urines.  On  peut  doue  rattacher  <\  la 
dypepsie  salivaire  les  formes  llatulentcs  et  acides  des  auteurs  ainsi  que 
le  pyrosis. 

Mode  d administration  et  doses.  Le  meilleur  moj'en  d’administrer  la 
maltine  est  de  la  mettre  en  pastilles,  et  il.  Goutaret  a  eu  sous  ce  rap¬ 
port  une  Irés-lieu reuse  idée.  11  faut  recommander  au  malade  de  laisser 
cette  pastille  sc  dissoudre  lentement  dans  la  bouclie  au  moyen  de  la 
salive  dont  elle  provoque  l’excrétion. 

La  formule  de  il.  Goutaret  est  celle-ci  : 


Malljne  *  0,0S  gram- 

Bicarbonate  des  soude* .  0,05 

Magnésie  calcinée,  . . . .  0,10 

Sucre  . . .  q.  9* 


On  trouve  ces  pastilles  dans  toutes  les  pharmacies;  elles  sont  prépa¬ 
rées  par  il,  Gerbay,  pliarmacien  à  Roanne.  Dans  cette  formule,  l'addi¬ 
tion  d’un  alcalin  est  une  bonne  chose,  mais  nous  aurions  préféré  la 
chaux,  qui  est  l’alcali  de  la  salive,  qu'on  aurait  pu  emplot'cr  sous 
forme  de  craie  ou  de  phosphate  de  chaux  trihasique.  La  magnésie  ne 
nous  paraît  pas  nécessaire.  H  est  bon  d’y  ajouter  une  substance  aroma¬ 
tique  carminativc,  telle  que  l’anis,  la  cannelle,  le  gingembre,  la  va¬ 
nille,  etc. 

Substances  synergiques  de  la  maltine.  La  diastase  ou  maltine  n’est  pas 
la  seule  substance  capable  de  transformer  l’amidon  en  sucre;  le  gluten, 
la  caséine  et  la  légumine  jouissent  de  la  même  propriété.  La  pectasc 
et  la  synaplase  des  amandes  sont  dans  le  même  cas.  On  donnera  donc 
il  ces  malades  du  fromage  et  des  amandes. 

D’autre  part,  si  l'on  veut  remplacer  la  salive  qui  manque,  on  ne  se 
bornera  pas  à  prescrire  la  maltine,  il  faudra  donner  au  malade  de  la 
chaux  et  de  l’eau,  puisque  la  salive  en  renferme  98p.  lÜO. 

Il  ne  faut  pas  chercher  cette  chaux  dans  les  eaux  potables,  car  lors¬ 
qu’elles  en  contiennent  un  millième,  elles  renferment  d’autres  sels  en 
môme  temps,  et  deviennent  incrustantes  et  par  conséquent  indigestes. 
Mais  il  existe  les  eaux  minérales  qui  en  renferment  une  plus  grande 
proportion,  tout  en  restant  très-faciles  à  digérer.  L’eau  de  Condillac 
renferme  1 ,3.5  par  litre  de  bicarbonate  de  chaux,  Pougucs  1,33,  Saint- 
Gaimier  1,03,  Ghctlcldon  0,9a,  Itenaison  0,66. 

Le  régime  consistera  à  ne  pas  fatiguer,  à  manger  peu  et  à  des 
heures  rcgulicrcs,  à  mastiquer  longtemps  les  aliments  pour  que  î'in- 
salivation  soit  complète.  On  mangera  peu  de  féculents,  peu  de  pain  et 
du  pain  très-cnit  ou  rassis,  de  la  viande,  des  œufs,  du  fromage,  des 
amandes.  On  évitera  les  fruits  acides  ou  dont  la  maturité  n’est  i)as 
complète,  et  les  vins  trop  verts  ou  trop  acides. 


PEPSINE. 


i  t 

Après  les  repas,  on  fera  de  Texercice,  on  s’abstiendra  de  café  el  de 
li(|iieiirs  alcooiifities,  et  l’on  ne  fumera  que  très-peu  et  du  labac  jjou 
chargé  de  nicotine. 

üeiix  ou  trois  heures  après  les  repas  on  pourra  prendre  des  boissons 
aromatiques. 


PEPSINE. 

La  Pepsine,  considérée  au  point  de  vue  de  îa  physiologie,  est  le 
principe  actif  du  suc  gastrique,  ou  le  ferment  spécial  qui  préside  ù  la 
digestion. 

Entrevue  d’abord  par  Schwann,  la  Pepsine  a  été  isolée  par  Was- 
mann,  qui  en  a  donné  une  connaissance  exacte  et  précise.  C’esl  d’ail¬ 
leurs  la  même  substance  qui,  sous  les  noms  divers,  a  fait  l’objet  des 
recherches  d’un  grand  nombre  de  physiologistes.  Ainsi ,  d’après 
M.  Mialhe,  la  Gastérase  de  M.  Payen  et  la  Chtjmosine  de  M.  Dcschamps 
fd’A vallon)  constitueraient  un  seul  et  même  principe,  auquel  il  con¬ 
vient  de  laisser  le  nom  de  Pepsine. 

L’introduction  de  la  Pepsine  dans  la  thérapeutique  ne  date  encore 
que  de  quelques  années.  L’est  à  M.  le  docteur  Lutûen  Corvisart  qu’en 
doit  être  rapporté  tout  l’honneur. 


MATIÈnP.  MÊnrCALE. 


La  Pepsine,  pour  l'usage  thérapeutir|ue, 
peut  Êtfc  eiiïprijiitée  à  des  animaux  de 
diverses  classes;  car,  sauf  la  différence 
dans  la  quaiUitô  et  dans  le  degré  d’action, 
t^lle  a  exactement  les  mômes  propriétés, 
soit  chez  les  carnivoi'cs,  soit  chez  les  her¬ 
bivores-  Toutefois  la  plus  usitée  est  celle 
qu’on  extrait  de  rastomac  des  raminaiitSj 
et  plus  particulièrement  dn  mouton. 

\  oici  la  mode  de  préparation  recûm- 
mandé  par  AL  Bondault,  qui,  ponr  la  par¬ 
tie  chimique  et  pharmaceutique,  a*si  uii- 
iimtcnt  secondé  AL  Corvisart  dans  ses 
recherches  sur  ce  nouveau  médicament. 

Prenez  un  nombre  suffisant  de  caîlluttes 
(rastomac  des  ruminants),  videz-les^  re- 
touniez-ies,  et  lavez-les  pur  un  iilet  d‘aau 
froide;  raclez  la  membrane  imiquensa, 
rédiiisez-la  an  pulpe,  faiies-la  macérer 
<lans  de  raau  distillée  pendant  deux 
heures;  luisscz  au  filtre,  versez  dans  la 
liqueur  quantité  suffisante  dhicétafe  de 
plomb;  mouillez  le  précipité,  fuiies-y 
jiasser  un  courant  d'hydrogène  sulfarê  ; 
filtrez  de  nouveau  et  dcssécliez  rapide- 
nient  h  une  température  infériaiire 
à  +  ;  pulvérisez- 

Cümine,  dans  la  préparation  de  la  Pep¬ 
sine  par  les  procédés  chimiriues,  la  plus 
gninde  partie  de  l’acide  coutciin  norma¬ 
lement  dans  le  suc  gastrique  se  trouve 


éliminée ,  il  importait  de  restituer  cet 
acide,  car  cliacuu  sait  que  la  digestion 
n’est  possible  que  grâce  à  raotion  com¬ 
binée  de  Tacide  et  du  fernient.  C'est  dans 
ce  but  qu*nn  ajoute  le  plus  ordînaïremcnit 
quelques  gouttes  d’acide  lactique  à  la 
poudre  de  Pepsine. 

Ce  procédé  est  celui  du  Codes,  qui  dé¬ 
signe  le  produit  sous  le  nom  de  Peftswe 

fftéfhiùiüie. 

En  outre-  pour  éviter  Tétât  hygromé* 
trique  de  la  pondre  de  Pepsine,  et  en 
môme  temps  pour  rendre  sa  division  plus 
gi'ande,  on  y  môle  une  portion  détenninéo 
de  poudre  dhimklon  bien  desséchée  et 
d'acide  tartrique*  Ainsi  acidulée  et  mé¬ 
langée  â  Tamidon,  la  l^epsine  prend  le 
nom  de  I*ep^‘ùic  mnyiucee. 

Elle  exhale  une  odeur  nauséeuse  de  lait 
caillé;  sa  saveur  est  acidulé  et  rappelle 
légèrement  le  go  fit  du  Itou  fromage-  Sa 
couleur  est  blanchâtre. 

On  admet  que  la  Pepsine  amylacée  est 
lionne^  lorsque  1  gramme  de  cottepoudre, 
mis  en  contact  avec  20  grammes  d^eau 
et  (î  grammes  de  fibrine  humide,  en  opère 
la  tUssülution  (.‘n  douze  heures. 

I.a  Pepsine  médiciiiale  du  Codex  pos- 
s^clé  une  action  dissolvante  bien  plus 
énergique;  en  effeÇ  25  centigrammes  de 
cette  préparalion  dissolvent  10  graiDinrS 
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fie  fibrine  humide  ;  mais  elle  est  très-alté¬ 
rable  et  son  action  est  très4iiconstanie* 

La  Pepsine  amylacée  nous  paraît  pré¬ 
férable  pour  Tusage  thérapeutifine;  elle 
est  dosée  de  façoîi  que  la  même  quan¬ 
tité  représente  toujours  la  même  action 
dissolvante^  et  elle  se  conserve  très- 
longtemps  sans  altération  J  lorsqu'on  a  ru 
!a  précaution  de  renfermer  daiKs  des 
flacons  hermétiquement  bouchés. 

La  Pepsine  ])ré])arée  par  Corvisart  et 
B  oudault  possède  des  propriétés  très-di¬ 
gestives,  très-énergiques.  iMais  elle  ren¬ 
ferme  d’après  Brücke  une  notable  quan¬ 
tité  de  matières  étrangères.  Cette  subs¬ 
tance  possède  J  en  eflfet,  les  propriétés 
dbine  substance  albuminoïde,  mais  les 
doit-elle  à  la  Pepsine  elle-même  ou  h 
d'autres  matières  empruntées  par  la  pré¬ 
paration  k  la  muqueuse  de  restomac? 
Cette  dernière  opinion  est  la  plus  vrai¬ 
semblable,  car  Brücke  est  parvenu  à  la 
débarrasser  de  ces  matières  albumi¬ 
noïdes  (Voyez  Schifii  Phj/mlogie  d**  in 
Digeüiùt}^  t.  Il,  p-  13,  I8Ô8,  G.  BailUèm, 
Paris).  La  Pepsine  purifiée  par  le  pro¬ 
cédé  de  CO  pliysiûlügiste  ne  se  colore  plus 
en  jaune  par  l’acide  nitrique  et  Tammo- 
niaque.  Plie  ne  se  trouble  plus  par 
l'acide  nitrique,  la  teinture  d4ode  et  le 
tannin,  elle  ne  précipite  plus  par  le  bi- 
chloruro  de  mercure  et  précipite  fortement 
par  le  clilorure  de  platine  et  racétate  de 
plomb,  basique  ou  neutre.  Schiff  en  con¬ 
clut  qu'il  est  extrêmement  probable  que 
îa  Pepsine  n’est  pas  une  substance  albu¬ 
minoïde,  il  suppose  même  que  ce  n^est 
pas  un  corps  azoté. 

Dans  ces  dernîei^  temps»  la  prépara¬ 
tion  de  la  Pfq^sîne  a  fait  de  nouveaux 
progi  ès.  Vittich  a  trouvé  dans  la  glycé¬ 
rine  un  dissolvant  précieux  du  ferment 
gastrique.  Il  commence  par  réduire  la 
muqueuse  stomacale  en  très- petits  mor¬ 


ceaux  et  la  met  macérer  dans  la  glycé¬ 
rine*  lîientOt  les  fragments  de  cette  mem¬ 
brane  prennent  une  transparence  parti¬ 
culière,  Au  bout  de  queltiue  temps»  la 
glycérine  perd  de  sa  fluidité,  elle  devient 
filante,  visqueuse  et  donne  une  faible 
réaciion  acide.  Arrivée  k  cette  période, 
elle  jouît  d’un  pouvoir  digestif  énergique 
sur  les  flocons  de  fibrine.  Ainsi  quclqucH 
gouttes  de  cet  extrait  placées  dans  une 
solution  de  quelques  centimètres  cubes 
d'eau,  acidifiée  à  0,3  Û/ü  digèrent  îi  la 
température  île  35®  un  flocon  do  fibrine 
en  quelques  minutes*  Get  extrait  peut  se 
conserver  quelque  temps  sans  se  pu¬ 
tréfier,  ni  se  couvrir  de  moisissures.  1! 
contient  encore  des  matières  albtimî- 
noïdes  ;  pour  l’en  débarrasserj  unie  traite 
par  falcool  absolu  qu'on  ajoute  jusfpra 
ce  qu'il  ne  se  produise  plus  de  trouble 
dans  la  Ihiueur*  On  filtre  alors,  on  re¬ 
tire  l'alcool  par  la  distilation  et  Ton  ob¬ 
tient  un  résidu  qui  sel  dissout  facile- 
nient  dans  l’eau  acidifiée  à  0,2  0/0,  mais, 
se  redîssoiit.  moins  facilement  dans  la 
glycérine*  L'extrait  par  la  glycérine,  aci¬ 
difié  par  un  peu  d’acide  cldorliydrique,  di¬ 
gère  promptement  la  fibrine. 

Ce  nouveau  mode  de  préparation  a 
fourni  de  plus  un  nouveau  moyen  de  ca¬ 
ractériser  les  peptones*  On  sait  que  la 
glycérine,  comme  beaucoup  d’autres 
substances,  jouit  de  la  propriété  de  se 
combiner  au  sulfate  de  cuivre  et  à  la  po¬ 
tasse  pour  donner  une  liqueur  bleue. 
C'esi  cc  liquide  qui  va  servir  de  réactif 
pour  reconnaître  les  pnploncs.  En  eflet, 
si  on  ajoute  h  cet  le  liqueur  de  l’ extrait  de 
Pepsine  obtenu  par  la  glycérine,  la  cou¬ 
leur  ne  change' pas,  mais  si  cet  extrait  a 
digéré  de  Ja  fibrine  il  se  produit  aussitôt 
une  couleur  rouge  intense  et  d'un  rouge 
d'autant  plus  intense  qu'il  y  a  plus  de* 
fibrine  digérée. 


ACTION  PÜTSIOLOGIQUE  DE  LA  TEPSIKE. 


La  physiologie  moderne  a,  comme  chaciuile  sait,  ramené  toutes  les 
substances  alimentaires  Üi  trois  grandes  ckisses  :  les  corps  gras,  les  ali* 
menls  végétaux  ou  hydro -carbonés,  et  les  aliments  albuminoïdes  ou 
azotés.  Elle  a  montré  de  plus  cju’ïi  chacune  de  ces  classes  correspond 
un  ferment  particulier,  nécessaire  i  la  digestion  des  substances  ali¬ 
mentaires  qui  en  font  partie. 

Ainsi,  d’après  M.  Cl.  Bernard,  le  suc  pancréatique  est  le  ferment 
spécialement  approprié  à  la  digestion  des  corps  gras. 

M.  Mialbe,  de  son  côté,  considère  la  diastase  salivaire  comme  né¬ 
cessaire  iï  la  transformation  des  substances  amylacées  et  saccharines 
en  glycose,  et  par  suite  à  leur  assimilation. 

La  Pepsine  acidiliéc  etîe  suc  gastrique  artificiel  transforment  cliimi- 
quemenl,  en  même  temps  qu’ils  dissolvent,  les  matières  albuminoïdes 


ou  azotées,  la  gélatine  et  les  éléments  gélatiiiiformes. 
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Le  produit  liiitil  de  la  digestion  de  toutes  les  substances  albuiiii- 
noïdes  est  un  seul  et  môme  composé,  découvert  par  Mialhe  sous  le 
nom  û’ all^uminose  et  décrit  plus  lard  par  Lchinann  sous  le  nom  de 
Pepione.  Il  existe  cependant,  au  point  de  vue  chimique,  de  légères 
diirérences  entre  lesPeptones;  quelques-unes  sont,  par  exemple,  pré¬ 
cipitables  par  la  neutralisation  {Parapeplone  de  Meissncr),  mais  toutes 
jotiiSï-enL  des  propriétés  suivantes  ;  elles  sont  promptement  diffusibles 
par  l’endosmose;  elles  sont  solubles  dans  les  liquides  acides  et  alcalins 
de  l’organisme;  elles  sont  absorbées  par  le  sang  sans  reparaître  dans  les 
urines. 

Le  suc  gastrique  agit  en  outre  comme  dissolvant  sur  toutes  les  ma¬ 
tières  qui  sont  solubles  dans  l’eau  acidulée,  comme  par  exemple  les 
sels  alcalins  et  terreux.  Cependant  le  phosphate  de  calcium,  qui  est 
soluble  dans  les  acides  faibles,  se  précipite  dès  que  l'acide  est  saturé. 

Enfin  le  suc  gastrique  n’empôclic  pas  l’action  de  la  salive  de  s’exer¬ 
cer  sur  les  matières  féculentes  et  de  les  transformer  en  sucre  dans  Tes- 
tomac.  Ce  ffxit,  qui  a  été  nié  par  bien  des  physiologistes,  a  été  parfaite¬ 
ment  démontré  par  Longet. 

Mais  le  suc  gastrique,  avec  son  double  élément,  ne  serait-il  pas  sus¬ 
ceptible,  en  sa  qualité  de  produit  de  sécrétion,  d’éprouver  diverses  alté¬ 
rations,  soit  dans  sa  quali  lé,  soit  surtout  dans  sa  quantité  ?  A  cet  égard, 
il  ne  peut  rester  le  moindre  doute. 

En  effet,  il  a  été  démontré  que,  par  suite,  soit  d’un  simple  trouble 
d’innervation,  soit  d’une  lésion  plus  ou  moins  profonde  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac,  la  sécrétion  du  suc  gastrique  peut  acci¬ 
dentellement  devenir  insuffisanLe  ou  môme  tout  à  fait  nulle. 

Que  devient  alors  l’aliment  ingéré  dans  lu  cavité  gastrique  et  que 
devient  ia  fonction  digestive  ? 

M,  Corvisart  étudie  celte  question  au  point  de  vue  pratique,  et, 
après  les  recherches  experimentales  les  plus  intéressantes,  il  arrive  A 
démontrer  les  propositions  suivantes  :  Que  l’aliment  proprement  dit 
n’esl  qu’une  substance  brute,  sans  vertu  nutritive  par  elle-mônie,  et 
qui  laisse  périr  par  inanition  celui  dont  reslomac  ne  digère  pas.  Si,  au 
contraire,  l’aliment  reçoit  l’imprégnation  spécilique  du  suc  gastrique, 
il  acquiert  immédiatement  l’aptilude  vitale,  en  vertu  de  laquelle  il 
peut  désormais  concourir  A  l’entretien  de  la  vie.  Cet  aliment  ainsi  im¬ 
prégné,  et  ayant  déjîi  tàté  de  la  vie,  comme  parlerait  Lordeu, 
M,  Corvisart  rappelle  nutriment. 

Ur,  si  l’estomac  n’est  pas  en  mesure  de  fournir  lui- môme  le  ferment 
nécessaire  A  la  Iransformalion  des  aliments  en  nutriments,  que  fait 
M.  Corvisart'?  Il  y  supplée  eu  portant  dans  la  cavité  gastrique  sa  poudre 
nutrimentivc  ;  en  d’autres  termes,  il  remplace  la  Pepsine  naturelle, 
qui  fait  défaut,  par  une  l^epsine  étrangère  ou  d’emprunt.  Lu  résumé, 
grice  A  cette  Pepsine,  devenue  médicament,  mais  médicament  tout 
physiologique,  on  arrive  A  faire  digérer,  A  nourrir,  a  faire  vivre  ceux 
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dont  l’estomac  se  trouve  accidentellement  privé  de  cet  agent  et  de 
cette  force  vive  indispensables  à  la  digestion,  à  la  nutrition  et  à  la  %'ie. 
(Voir  le  mémoire  intitulé  Dyspepsie  et  Consomption.) 

ACTION  THÉRAPEUTIQUE  UE  LA  PEPSINE. 

L’idée  mère  de  la  nouvelle  médication  étant  donnée,  il  importait 
ensuite  de  bien  déterminer  les  conditions  pathologiques  où  cette 
poudre  nutrimenlive  pourra  réussir,  les  cas  où  elle  opérera  seule  et 
ceux  où  elle  aura  besoin  d’un  auxiliaire. 

Dyspepsie.  —  Nous  a  VOUS  fait  connaître  dans  le  chapitre  précédent, 
en  parlant  de  l’emploi  de  la  maltine,  notre  manière  de  comprendre  la 
dyspepsie.  De  même  que  nous  avons  cherché  l’indication  spéciale  de  la 
maltine,  nous  devons  préciser  ,  s’il  est  possible,  les  indications  spéciales 
de  la  i*epsine  dans  la  dyspepsie. 

Laissant  de  côté  la  dyspepsie  des  enfants  dont  il  sera  question  plus 
loin,  nous  avons  h  nous  demander  s’il  y  a  des  caractères  spéciaux  qui 
permettent  de  reconnaître  dans  quels  cas  la  dyspepsie  lient  à  une  in¬ 
suffisance  de  sécrétion  de  la  Pepsine. 

Il  est  certain  que  la  seule  preuve  matérielle  qu’on  en  possède  est  la 
présence  de  vomissements,  dans  lesquels  les  aliments  ne  portent  pas 
trace  de  chymification,  en  même  temps  que  les  liquides  des  vomisse¬ 
ments  restent  inertes,  lorsqu’on  les  met  en  présence  de  matières  albu¬ 
minoïdes  à  une  température  convenable.  C’est  là  l’apepsie  complète. 
Mais  la  dyspepsie  existe  souvent  sans  vomissements,  et  l'on  ne  doit  pas 
se  ésoudre  facilement  h  faire  vomir  les  dyspeptiques  pour  faire  une 
semblable  recherche. 

En  effet,  les  vomitifs  administres  aux  dyspeptiques  provoquent, 
presque  constamment,  la  gastralgie  et  aggravent  la  dyspepsie.  Il  u’y  a 
guère  qu’une  série  do  malades  soulagés  parce  moyen  :  ce  sont  les  ma^ 
lades  atteints  d’embarras  gastrique  chronique.  Or,  il  s’agit,  en  pareil 
cas,  bien  plus  d'une  hépatite  que  d’une  dyspepsie  gastrique. 

Un  des  symptômes  de  cette  dyspepsie  est  la  répugnance  des  malades 
pour  la  viande,  les  oeufs  et  les  substances  azotées.  Mais  elle  n’est  pas 
spéciale  à  cette  dyspepsie  et  se  retrouve  dans  la  dyspepsie  hépatique. 
M,  Goutaret  indique,  comme  caractère,  l’odeur  sulfbydrique  prédo¬ 
minante  clans  les  garde-robes,  mais  ce  caractère  n’est  pas  constant. 

La  plupart  des  dyspeptiques,  par  défaut  de  suc  gastrique,  sont 
maigres  et  constipés;  tandis  que,  dans  la  dyspepsie  salivaire,  il  y  a  de 
l’embonpoint  et  des  garde-robes  faciles.  On  ne  peut  citer  non  plus  l'ha- 
Icine  fétide  de  certains  dyspeptiques,  car  ce  symptôme  est  bien  plutôt 
le  résultat  de  la  constipation  que  de  !a  dyspepsie.  Il  n’en  est  pas  de 
même  des  renvois  à  odeur  sulfbydrique  qui  indiquent  bien,  en  effet, 
que  ICS  matières  albuminoïdes  subissent  dans  l’estomac  un  travail  de 
putréfaction  cl  non  pas  de  digestion. 
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A  part  ces  quelques  symptômes,  la  dyspepsie  gastrique  no  s’acciisc 
pas  d’une  manière  formelle  et  l’on  u’arrivc  à  riiidicalion  de  la  Pepsine 
que  par  tâtonnements. 

Il  résulte  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  la  Pepsine  a  scs 
indications  dans  la  dyspepsie,  indications  restreintes  il  est  vrai;  mais, 
comme  le  fait  observer  M.  Corvisart,  la  Pepsine  a  Pavanlage  de  ne  pas 
laisser  longtemps  de  doute  sur  son  action. 

«  Le  cachet  de  ce  médicament,  dit-il,  est  d’agir  vite  et  neUement. 
En  deux  ou  trois  doses,  son  efficacité  est  jugée;  il  est  inerte  ou 
héroïque.  Il  n’y  a  donc  pas  â  se  perdre  dans  des  tâtonnements  sans  fin, 
soit  thérapeutiques,  soit  alimentaires  ;  avec  ce  médicament,  du  premier 
coup,  on  obtient  la  guérison,  ou,  mieux  éclairé  sur  te  diagnostic,  ou 
passe  immédiatement  â  un  autre.  » 

Nous  dirons  donc  que,  toutes  les  fois  qu’on  se  trouvera  en  présence 
d’un  de  ces  cas  particulièrement  réfractaires,  s’il  arrive  que  la  Pepsine 
n’ait  pas  été  essayée,  tout  n’est  pas  perdu  encore  ;  ayez.  immcdîaLement 
recours  à  ce  moyen,  s’il  est  inefficace,  il  ne  pourra  jamais  être  nui¬ 
sible;  mais  plusieurs  fois  aussi  il  vous  donnera  des  succès  inespérés. 

Apepsie  des  enfants.  —  Non  loin  dc  CCS  alfections,  vient  se  placer 
une  maladie  assez  commune  chez  les  enfants,  que  M.  E.  Barthez  a 
décrite  sous  le  nom  d’qpcpsfc,  et  dans  laquelle  l’usage  de  la  Pepsine  lui 
a  donné  de  très- bons  résultats. 

Il  n’est  pas  rare,  en  eUet,  d’observer  des  enfants  qui  sont  doués  d’un 
appétit  parfait,  souvent  môme  exagéré,  qui  consomment  une  très- 
notable  quantité  d'aliments,  et  qui  néam moins  restent  maigres,  petits, 
chétifs.  La  nourriture  ne  leur  profite  pas,  disent  leurs  parents.  Le  plus 
généralement,  ces  petits  malades  ont  un  ventre  gros,  dur,  ballonné, 
qui  fait  contraste  avec  leurs  membres  grêles.  Ils  ont  presque  constam¬ 
ment  la  diarrhée  ;  on  remarque  que  leurs  selles  sont  ordinairement 
Irès-abondanles,  quelquefois  solides,  le  plus  souvent  liquiilcs  on  demi- 
liquides,  et  contenant  des  matières  alimentaires  non  digérées.  La 
digestion  gastrique  est  généralement  facile,  souvent  même  trop  pré¬ 
cipitée,  et  il  s’y  joint  parfois  un  petit  mouvement  fébrile  comme 
dans  la  fièvre  hectique.  De  plus,  on  remarque  chez  ces  enfants  une 
lacLturnité,  une  tristesse  ou  une  tranquillité  qui  ne  leur  est  pas  habi¬ 
tuelle. 

Cet  état  persiste  quelquefois  des  semaines  et  même  des  mois,  tantôt 
sans  aggravation  notable,  tantôt  avec  augmentation  graduelle  de  la 


faiblesse  et  du  dépérissement. 

M.  Barthez,  ne  pouvant  découvrir  chez  ces  enfiints  aucune  lésion 
qui  lui  donnât  la  raison  de  cet  ensemble  de  troubles  fonctionnels,  eut 
le  soupçon  que  peut-être  ils  étaient  le  résultat  d  une  digestion  incom¬ 
plète  ou  même  nulle  des  aliments,  due  elle-même  â  une  altération 
(pielconque  du  suc  gastrique  ;  et,  en  comparant  cet  état  à  une  sorte 
d’indigestion  continue,  U  sc  rendait  assez  bien  compte  dc  celte  faim 
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vorace  et  de  ce  défaut  de  réparation,  qui  représentent  ici  les  deux 
symptômes  dominants. 

En  conséquence  de  cette  idée,  il  administra  à  ces  petits  malades 
quelques  doses  de  Pepsine  (et  de  préférence  la  Pepsine  neutre),  en 
raison  de  la  prédominance  d’acidité  dans  le  jeune  igej  grâce  à  ce 
moyen,  II.  narllicz  eut  la  satisfaction  d’obtenir  successivement,  dans 
un  espace  de  temps  assez  court,  un  certain  nombre  de  guérisons  des 
plus  rapides  et  des  plus  heureuses  chez  des  jeunes  enfants,  qui  étaient 
tres-gra veinent  malades  depuis  plusieurs  semaines,  môme  depuis 
plusieurs  mois. 

Or,  celte  forme  chronique  de  l’iiidigestion,  signalée  par  M.  Barthez, 
la  pratique  lu  retrouve,  pour  ainsi  dire,  à  chaque  pas.  Les  exemples  de 
ce  genre  sont  fréquents  chez  les  adultes,  mais  encore  plus  fréquents 
chez  les  jeunes  enfants.  Trop  souvent  alors,  on  fatigue  les  malades  par 
un  très-grand  nombre  de  remèdes  empruntés  successivement  aux  to¬ 
niques,  aux  alisorbaiits,  aux  narcotîfjucs.  Tout  échoue,  et  ce  n’est 
qu’en  dernier  ressort  qu’on  songe  ô  la  Pepsine,  qui,  administrée  dès  le 
début,  eût  pu  faire  justice  de  la  maladie  avec  une  extrême  facilité. 

Indépendamment  de  cette  forme  d’apcpsic,  décrite  parM.  Barthez, 
il  en  existe  une  autre  sur  laquelle  le  docteur  Stephenson,  d'Edim- 
bourg,  a  appelé  raltention.  {./oiü'nal  médical  d’Sdimi^ourg^  novembro 

1865. )  11  s’agît  d’eufanls  atteints  de  vomissements,  chez  lesquels  les 
matières  vomies  ne  paraissaient  pas  modifiées  par  le  travail  de  la  di¬ 
gestion.  En  pareil  cas,  il  y  a  presque  toujours  delà  constipation.  Chez 
ces  enfants  également,  la  Pepsine  a  produit  une  amélioration  considé¬ 
rable  des  digestions,  cpii  s’esL  montrée  le  plus  souvent  dès  le  premier 
jour  de  radministration  du  médicament,  (bulletin  de  thérapeutique, 

1866,  t.  PS  p.  433.) 

La  propriété  que  possède  le  suc  gastrique  de  transformer  en  peptone 
la  caséine,  tout  comme  l’albumine  ou  la  fibrine,  permet  d’uLiliser  la 
Pepsine  chez  les  enfants  û  la  mamelle.  M.  Joulin  a  pu  guérir  par  ce 
moyen  un  enfant  nouveau-né,  atteint  de  vomissements  incoercibles.  11 
donnait  d'abord  û  reniant  un  paquet  de  poudre  de  Pepsine  de  10  cen¬ 
tigrammes,  puis  on  faisait  couler  du  lait  dans  la  bouche  de  renfant. 
L’amélioration  fut  rapide,  au  bout  de  3  jours  l'enfant  pouvait  téter, 
malgré  cela  le  traitement  a  été  continué  pendant  3  semaines.  L’enfant 
s'esl  ensuite  très-bien  développé.  {Moniteur  des  sciences  médicahs, 
juillet  1861 .) 

Stephenson  a  obtenu  les  mêmes  résultats  à  Edimbourg  en  donnant 
aux  enfants  allaites  soit  par  le  sein,  soit  par  le  lait  de  vache,  de  13 
gouttes  de  vin  de  Pepsine.  {Oulletin  de  tkêrap€utiqm€,  \.%i^tj,  I,  p.  433.) 

Maladies  org'aniques  de  l'estomac.  — ‘  Un  pourra  encoi'c  retirer 
quelques  avantages  de  la  Pepsine  dans  un  certain  nombre  de  dyspep¬ 
sies,  non  plus  essentielles  ou  primitives,  mais  symptomatiques  d’une 
lésion  organique  de  l’estomac.  Ces  alfcclions  s’accompagnent  le  plus 
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ordinairement  d'un  trouble  plus  on  moins  profond  dans  la  séerélion  du 
suc  gaslrirpie,  et  l’on  est  aulorisé  à  croire  que,  dans  le  début  surtout, 
c’est  peut-être  plus  à  ce  trouble  fonctionnel  qu’à  la  lésion  organique 
ene-môme  que  doivent  être  rapportées  les  graves  perturbations  qu’on 
observe  du  côté  de  la  digestion  et  de  la  nutrition.  Sans  doute,  il  serait 
absurde  de  demander  ici  à  la  Pepsine  la  guérison  d'une  alîection  orga¬ 
nique  essentiellement  incurable,  le  cancer,  par  exemple  ;  aucun  méde¬ 
cin  sensé  n'aura  jamais  pareille  prétention  ;  mais  qui  pourrait  ne  pas 
lui  reconnaître  un  rôle  encore  très-utile  si,  en  arrètanl  les  vomisse¬ 
ments  et  en  permettant  la  digestion  de  quelques  aliments,  ce  moyen 
pouvait  retarder  la  période  fatale  de  cacliexic  et  d’épuisement,  et,  en 
définitive,  prolonger  un  certain  temps  la  vie  du  malade  ? 

Convalescence.  —  Outre  Ics  dyspepsies,  soit  essentielles,  soit  même 
symptomatiques,  il  existe  encore  toute  une  grande  classe  d’aflections 
où  la  Pepsine  peut  trouver  accidentellement  son  indication.  Ainsi  tous 
les  praticiens  savent  combien,  dans  le  cours  et  surtout  vers  le  déclin 
des  maladies  ai  gués  eu  général,  et  plus  particulièrement  des  fièvres 
typhoïdes,  il  est  souvent  difûcile  de  faire  supporter  les  premiers  ali¬ 
ments,  surtout  quand  on  a  commis  la  faute  de  prolonger  la  diète 
outre  mesure, 

Si,  outre  une  diète  excessive,  le  malade  a  subi  des  perles  abondantes 
de  sang,  il  n’est  pas  très-rare  de  voir  l'intolérance  de  l’esLomac  se  ma¬ 
nifester  non  plus  seulement  par  des  digestions  laborieuses  ou  des 
diarrhées  épuisantes,  mais  par  le  rejet  do  toutes  les  substances  alimen¬ 
taires,  sous  quelque  forme  qu’elles  soient  administrées.  (Juel  médecin 
n'a  pas  eu  occasion  de  voir  ces  vomissements,  débutant  avec  la  conva¬ 
lescence,  persister  avec  une  opiniâtreté  invincible,  et  conduire  le  ma¬ 
lade  au  tombeau  à  travers  les  accidents  les  plus  douloureux  de  l’ina- 
nilion?  —  Eh  bien,  dans  ces  circonstances,  le  médecin  devra  recourir 
à  la  Pepsine,  car  l'expérience  a  montré  que  ces  accidents  il’indigestion, 
on  ces  vomissements  indomptables,  étaient  dus  le  plus  souvent  à  l’alté¬ 
ration  de  la  sécrétion  gaslri*jue,  tantôt  isolée,  tantôt  associée  à  une 
extrême  irritabilité  de  l’cslomac. 

Eu  effet,  si  l'on  est  tombé  juste,  la  Pepsine  réussit  quelquefois  à 
calmer  ces  vomissements  comme  par  enebantement,  et  à  faire  digérer 
avec  facilité  les  aliments  dans  le  cours  des  maladies,  soit  aiguës,  soit 
chroniques,  et  notamment  dans  la  convalescence  des  fièvres  typhoïdes. 
S’il  était  ici  besoin  de  noms  et  d'autorités,  nous  pourrions  citer  les 
observations  les  plus  probantes  recueillies  par  MM.  Longet,  Uillict, 
Godart,  Huet,  Herthclot,  etc. 

nie  lits  4ncocrclbles.  — —  Après  avoir  passé  en  rc\ue  les  con¬ 
ditions  morbides  principales  qui  réclament  l’emploi  de  la  Pepsine,  ce 
serait  commettre  une  très- regrettable  omission  que  de  ne  pas  signaler 
les  services  qu’elle  est  encore  appelée  à  rendre  chez  les  femmes 
enceintes. 
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On  sait  combien  est  pénible  celle  dyspepsiCj  toute  spéciale,  qui 
accompagne  assez  généralement  les  premiers  temps  de  la  grossesse;  on 
sait  surtout  combien  la  médecine  a  peu  d*action  sur  les  différents 
troubles  fonctionnels  qui  s’y  rattachent,  tels  que  dégofit,  nausées,  vo- 
mituritions,  maux  d’estomac,  sali  valions,  digestions  lahorieuses. 

C’est  surtout  quand  il  se  trouvera  en  présence  de  ces  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse,  que  le  médecin  devra  ne  pas  perdre  de  vue 
ce  caractère  de  précision  tout  exceptionnel  que  possède  la  Pepsine; 
car  il  lui  confère  une  valeur  hors  ligne,  soit  comme  agent  thérapeu¬ 
tique,  soit  comme  pierre  de  touche  pour  le  diagnostic. 

((  Si  donc,  poursuit  M.  Corvisart,  les  vomissements  sont  dus  à  une 
altération  de  la  sécrétion  gastrique,  l’effet  delà  Pepsine  est  immédiat; 
la  malade  digère  au  premier  repas,  et  les  vomissements  cessent  presque 
toujours  dès  les  premières  doses. 

«  Si,  au  contraire,  la  Pepsine  échoue,  il  importera  de  ne  pas  persis¬ 
ter  longtemps  dans  cette  voie,  car  ce  serait  perdre  son  temps  au  détri¬ 
ment  de  la  malade.  En  effet,  c’est  (jn’alors  il  s’agit  très- probahîement 
d’une  dyspepsie  par  irritabilité  de  l’estomac,  mise  en  jeu  par  le  fait  de 
la  sympathie  utérine.  Pans  ce  cas,  on  aura  recours  à  la  belladone  por¬ 
tée  sur  le  col  utérin,  ou,  ultérieurement,  aux  divers  moyens  dont  l'ex¬ 
périence  a  pu  montrer  Tu  tilité.  » 

Cancer.  —  J  urine,  médecin  de  Genève,  ayant  employé  le  suc  gas¬ 
trique  de  différents  animaux  au  pansement  de  certains  ulcères  de 
mauvaise  nature,  et,  en  particulier,  d’un  cancer  du  sein,  crut  observer 
que  ce  liquide  faisait  promptement  cesser  les  douleurs  chez  les  ma¬ 
lades,  qu'il  ramollit  leurs  bords  indurés,  déterge  et  excite  leur  fond,  et 
réprime  rexubérance  de  leur  bourgeonnement.  Il  ajoutait  qu’il  fait 
cesser  leur  odeur  repoussante,  que,  non-seulement,  il  diminue  leur 
suppuration  et  la  transforme  en  sui)puration  de  bonne  nature,  mais 
qu’il  détermine  leur  cicatrisation.  Ce  traitement  du  cancer  a  été  en¬ 
suite  employé  à  Naples,  puis  abandonné.  11  vient  d’être  repris  par  les 
chirurgiens  allemands,  qui  l'ont  introduit  dans  les  vaisseaux  des  pro¬ 
ductions  cancéreuses. 

Thiersch  a  eu  l’idée  d’attaquer  les  tumeurs  cancéreuses  en  injectant 
dans  les  artères,  qui  se  rendent  à  la  tumeur,  une  solution  de  Pepsine; 
lia  été  suivi  dans  cette  voie  par  Nusshaum.  A  la  suite  de  ces  injections 
qui  ont  eu  pour  but  de  guérir,  soit  des  cancroïdes,  soit  des  encépha- 
loïdes,  les  malades  ont  éprouvé  d’abord  des  douteurs  violentes  pendant 
plusieurs  heures  ;  puis  les  jours  suivants,  les  tissus  se  sont  enflammés, 
et  la  suppuration  n’a  pas  tardé  à  paraître.  Il  s’est  formé  des  abcès  par 
lesquels  les  tumeurs  se  sont  vidées  en  grande  partie.  Les  unes  ont  pu 
se  cicatriser  ;  mais,  le  plus  souvent,  ü  s’est  produit  des  ulcérations  pro¬ 
fondes;  bien  que  ces  auteurs  aient  prétendu  avoir  obtenu  des  guérisons, 
les  résultats  sont  loin  d’èlre  satisfaisants. 

.  On  a  objecté  avec  raison  qu’il  existe  une  maladie  qui  s’appelle  le 
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cancer  de  festomac  et  dans  laquelle  le  suc  gastrique  ne  digère  pas  le 
tissu  encéphaloïde,  recouvert  ou  non  par  repilhélium.  Que  pense-t-on 
obtenir  alors  contre  les  encépbaloïdes  ou  les  cancroïdes?  {Bayer,  Aerz- 
tieb.  Intell.  lilatt.,  avril  18G7.) 

MODES  D’ADMTSISTIIATION  ET  DOSES. 

Les  principales  formules  recommandées  par  M.  Corvisart  sont  les 
suivantes  : 

1“  Poudre  nutrimentive  composée  : 

R,  Pepsine  neutre  é  ^ ,  50  centigr* 

Acide  lactique.  *  ^  *  3  gouttes. 

Amidon.  * . .  * . . .  50  cenLigr. 

Cette  poudre  nutrimentive  est  administrée  inimédialement  avant  ou 
après  chaque  repas,  dans  une  cuillerée  de  potage  ou  dans  un  peu  d’eau 
sucrée.  Mais  en  raison  de  son  odeur  nauséabonde,  mieux  vaut  encore 
la  prendre  enveloppée  dans  du  pain  à  chanter. 

Éviter  avec  soin,  pendant  le  repas,  ou  même  deux  heures  après, 
toutes  substances  susceptibles  de  décomposer  la  Pepsine,  notamment 
celles  qui  contiennent  du  tannin. 

Cette  poudre  se  donne  à  la  dose  de  50  centigrammes  i  1  gramme, 
c\  chaque  repas. 

2*  Sirop  de  Pepsine  : 


R.  Pepsine  (pondre  natrimentive) .  6  gram. 

Eau  froide. . . . . . .  20 


Faites  dissoudre  par  trituration  ;  après  deux  heures  de  repos,  filtrez 
et  ajoutez  ; 

Sirop  de  cerise  acidifié  par  Tacide  lactique** .  TO  gram. 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  pour  les  adultes,  et  par  cuillerée 
5  café  pour  les  enfants. 

3°  Elixir  de  Pepsine  (Mialhe)  : 


R.  Pepsine  amylacée . . . . .  C  gram. 

Eau  distillée ..... 

Vin  blanc  de  Lunel, . . .  S4 

Sucre  blanc... . . —  . . . 

Esprit-de-vin  fin  à  33*. .... . .  1^ 


On  met  ces  substances  en  contact  jusqu’à  parfaite  dissolution  et 
l'on  liltre. 

L'élixir  de  Pepsine  constitue  une  préparation  agréable;  on  le  donne 
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il  la  dose  d  une  cuillerée  à  bouche,  avant  ou  après  chaque  repas.  Tou¬ 
tefois,  on  lui  a  reproché  de  contenir  de  l’alcool,  en  proportion  assez 
grande  pour  qu’il  puisse  nuire  à  Tac  Lion  de  la  Pepsine,  ou  qu’il  soit 
mal  toléré  par  certains  estomacs. 

Outre  ces  préparations  vraiment  recommandables,  il  existe  une  infi¬ 
nité  d’autres  formules  à  la  Pepsine. 

Mais  comme,  dans  la  plupart  de  ces  formules,  on  a  eu  la  mauvaise 
idée  d’associer  à  îa  Pepsine  des  médicanienls  souvent  incompatibles, 
<iui  en  neutralisent  ou  en  altèrent  plus  ou  moins  les  propriétés,  nous 
(Toyons  devoir,  d’après  l'avis  de  M,  Corvîsart,  les  proscrire  sévèrement. 

Quand  un  agent  thérapeutique,  tel  que  la  Pepsine,  est  appelé  üi  sa- 
lisfaire  à  une  indication  Irès^nette,  très-précise,  souvent  même  d’un 
inlérèt  majeur,  il  faut  de  toute  nécessité  que  le  médecin  puisse 
compter  avec  certitude  sur  la  préparation  qu'il  emploie. 


PANCRÉATINE. 


On  trouve  depuis  quelque  temps  dans 
le  commerces  sous  le  nom  de  Pancrcatine, 
utie  poudre  blanchâtre  très-hygi'üiné- 
trifiue  et  soluble  dans  Teau^  avec  laquelle 
elle  forme  une  liqueur  visqueuse,  gluante 
et  un  peu  opaline^ 

Cette  substance  a  une  odeur  animale 
et  ne  se  dissout  aucunement  dans  réther, 
elle  est  obtenue  en  précipitant  parTalcooi 
l'infusion  de  la  glande  pancréatique  des 
porcs.  M*  iJefresnc,  qui  est  Tauteur  de 
cette  préparation  J  suppose  qu'elle  est  le 


résultat  d’une  combinaison  ou  d'un  mé¬ 
lange  d'une  matière  albuminoïde  et 
d’acide  lactique  {Mémoir&  sur  la  Paun  éa^ 
iirte^  par  M.  De/resne.  J. -B.  Baillière, 
1872), 

La  solution  aqueuse  de  cette  poudre 
est  acide*  La  clialeury  délertuine  \Gr&i\h'* 
la  formation  de  düCûns  albuinineus.  Le 
reste  de  la  solution  évaporé  à  siccité  est 
soluble  dans  l’eau,  ralcool  et  réther. 
Suivant  M.  Defresne,  c’est  de  Tadde  lac¬ 
tique  impur. 


ACIIQN  rUYSIOLOGIQUli:  DU  SUC  PANCREATIQUE* 

M.  Claude  bernard  avait  démontré,  dès  18-46,  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  jouit  de  la  propriété  d’émulsionner  les  corps  gras,  et  les  met  par 
conséquent  dans  des  conditions  éminemment  favorables  à  l’absorption. 

boucliardat  et  Sandras  sont  venus  montrer  ensuite  que  ce  même  suc 
pancréatique  agit  sur  les  matières  féculentes,  à  la  manière  de  la  salive, 
et  enfin  Gorvisart,  en  1857,  est  venu  compléter  ces  découvertes  en 
montrant  que  les  matières  albuminoïdes  sont  transformées  en  pep- 
loues  par  le  suc  pancréatique,  comme  par  le  suc  gastrique.  Celte  der¬ 
nière  propriété  du  liejuidc  pancréatique  n’a  pas  été,  tout  d’abord,  ac¬ 
ceptée  par  les  Allemands  ;  mais  de  nouvelles  expériences  les  ont  déci¬ 
dés  à  accepter  la  découverte  de  Gorvisart  (Kubne,  Senator). 

Quant  au  ferment  pancréatique,  que  M.  befresne  a  extrait  au  moyen 
de  la  précipitation  par  l’alcool,  il  est  mieux  connu  depuis  qu’on  ap¬ 
plique  à  la  préparation  des  ferments  digestifs  le  procédé  de  Viltich  et 
qui  consiste  à  les  dissoudre  dans  la  glycérine.  {Archîv  fur  die  gesammte 
l^hysiologie,  b.  t.  II,  p.  IU6.) 
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Schilf,  qui  a  préparé  le  ferment  pancréatique  fi  la  manière  de  Titlich. 
a  constaté  que  cette  pancréatine  digère  les  substances  albuminoïdes 
avec  «autant  d’énergie  que  le  suc  gastrique.  (Aé,  p.  G23,) 

THÉRAPEUTIQUE. 

Il  résulte  de  cet  examen  physiologique  que  le  suc  pancréatique  peut 
suppléer  en  partie,  soit  la  salive,  soit  le  suc  gastrique.  Et,  en  fait,  les 
herbivores,  dont  l'alimentation  renferme  beaucoup  defécule,  digèrent 
en  grande  partie  leurs  aliments  dans  l'intestin.  Mais,  en  revanche,  le 
suc  pancréatique,  qui  vient  à  manquer,  ne  peut  être  suppléé  que  par 
la  bile. 

Il  est  certain  que  les  substances  les  plus  difficiles  à  digérer  sont  les 
corps  gras;  et  que  les  aliments  de  cette  nature  ne  sont  bien  digérés 
que  par  ceux  dont  l'alimentation  est  pauvre,  et  ne  renferme  pas  beau¬ 
coup  de  matières  albuminoïdes.  Il  faut  en  excepter  les  Viennois,  qu’on 
désigne  en  Allemagne  sous  le  nom  de  mangetu's  de  la7'd.  Il  est  évident 
que,  si  l’on  recherche  les  dyspepsies  partielles,  celle  des  corps  gras  est 
la  plus  fréquente  dans  les  villes.  On  la  traite  peu,  en  général,  parce 
que  les  malades,  pouvant  encore  digérer  les  albuminoïdes  et  tes  fécu¬ 
lents,  ne  dépérissent  pas.  Cependant  nous  devons  faire  connaître  quel¬ 
ques  essais  de  traitement  physiologique  de  cette  dyspepsie, 

Dobcll,  médecin  de  Londres,  a  essayé  de  faire  prendre  à  ses  malades 
des  corps  gras  inodiliés  par  un  suc  pancréatique.  Mais,  c'était  moins 
pour  traiter  des  dyspeptiques  que  pour  aduiinislrer  aux  phthisiques 
une  huile  de  morue  plus  facile  à  digérer.  L'U-nion  médicale  de  IKGO 
renfermé,  en  outre,  le  récit  de  quelques  tentatives  faites  pour  suppléer 
à  la  digestion  des  corps  gras  par  un  suc  pancréatique  artificiel.  Le 
docteur  Langdon  Down,  ayant  à  traiter  des  malades  qui  étaient  atteints 
de  dépérissement  avec  garde-robes  graisseuses,  leur  prescrivit  un  ex¬ 
trait  de  pancréas  qui  leur  rendit  la  santé.  MM.  Chauvin  et  Moral,  de 
Lyon,  qui  ont  répété  les  expériences  de  Cl.  Bernard  et  constaté  que 
la  présence  du  suc  gastrique  ne  met  pas  obstacle  è  l'action  du  suc  pan¬ 
créatique,  auraient  également  obtenu  des  résullats  hivorables  à  ceux 
de  M.  Langdon  Down.  [liulletin  de  VAcademiey  t.  XXIV,  p.  683,  1869.) 


PHOTÉINE. 


Miikler,  qui  a  découvert  Va  protéine  (deirfoTSivtfj,  j’occupe  le  premier 
ang),  pense  qu’elle  est  le  radical  des  substances  albuminoïdes,  de 
orte  que  celles-ci  pourraient  être  considérées  comme  des  combinai- 
ons  de  soufre  et  de  phosphore  avec  la  protéine.  Mais  M.  Licbig  ajant 
lémontré  que  la  protéine  obtenue  par  le  procédé  de  Muîder  renfei- 


Trousseau  ut  Piuoux,  iP  ûdiiicm. 
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niait  du  soufre,  il  en  résulte  que  la  théorie  du  chimiste  hollandais  sur 
la  constitution  des  matières  albumineuses  ne  saurait  être  admise. 

La  Proteine  de  Mulder  s’obtient  en  dissolvant  une  matière  albumi¬ 
neuse  (fibrine,  caséine,  albumine)  dans  une  solution  de  potasse  caus¬ 
tique  à  la  température  de  -j-  50*;  le  phosphore  et  le  soufre  restent 
combinés  à  l’état  de  phosphate  et  de  sulfure,  et  par  l’addition  de  l’a¬ 
cide  acétique  on  précipite  la  Protéine. 

La  Protéine  est  solide,  jaunâtre,  dure,  friable,  insipide,  insoluble 
dans  les  acides  très-étendus;  les  acides  concentrés  la  précipitent  de  ses 
dissolutions. 

La  Protéine  a  été  employée  contre  les  maladies  qui  affectent  la 
constitution  générale  et  qui  indiquent  un  vice  dans  la  nutrition. 
M.  Taylor  Ta  employée  contre  la  scrofule;  M.  Tusson  en  a  retiré  de 
bons  avantages  contre  le  rachitisme,  la  carie  et  les  ulcères  gangreneux. 
La  dose  est  de  2ü  à  60  centigrammes  par  jour. 

M.  Verguin  a  employé  avec  succès  la  Protéine  ferrée  contre  la  chlo¬ 
rose,  et  Pelletan  a  eu  à  se  louer  de  l’emploi  du  mélange  de  fer  réduit 
et  de  Protéine. 


VIANDE  CRUE. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Diarrhée  des  enfants.  —  Cette  médication  nous  Vient  de  Russie. 
Un  médecin  de  Saint-Pétersbourg,  M.  le  docteur  W'eisse,  l’a  signalée  il 
y  a  un  peu  plus  de  trente  ans  à  l’attention  du  public  médical,  et  voici 
comment  il  avait  été  conduit  à  l’appliquer,  R  traitait  depuis  plusieurs 
mois  un  enfant  d’un  an  épuisé  par  une  diarrhée  colliquativc  et  réduit 
à  l’étal  de  squelette.  Un  jour  la  mère  de  ce  petit  malade  lui  demanda 
s’il  ne  consentirait  pas  à  lui  donner  de  la  viande  crue.  M.  Weisse,  se 
rappelant  les  bons  effets  que  les  médecins  disaient  en  avoir  retiré  dans 
les  maladies  hectiques,  consentit  à  en  essayer.  Le  lendemain,  il  fut  fort 
étonné  envoyant  l’enfant  mâcher,  avec  avidité,  un  morceau  de  viande 
toute  saignante.  Ayant  trouvé  dans  les  garde-robes  des  morceaux  non 
digérés,  il  ordonna  de  ne  plus  donner  que  trois  cuillerées  â  soupe  de 
viande  hachée  en  très-petits  morceaux.  La  digestion  s’en  opéra  facile¬ 
ment,  et,  au  bout  de  quelques  semaines,  le  malade  que  l’on  croyait 
perdu  était  complètement  rétabli. 

Les  résultats  obtenus  par  le  docteur  Weisse  étant  venus  à  notre  con¬ 
naissance,  et  des  faits  analogues  nous  ayant  été  rapportés  par  des  mé¬ 
decins  étrangers,  nous  avons  expérimenté  â  notre  tour  l'alimentation 
exclusive  par  la  viande  crue,  et,  depuis  lors,  nous  avons  souvent  lieu 
de  nous  en  applaudir. 
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Nos  observations  portèrent  d’abord  exclusivement  sur  les  enfants 
puis  s'étendirent  aux  adultes,  et  certains  cas  de  diarrhée  clironinue 
cédèrent  merveilleusement  à  cette  médication.  Mais  ce  moyen  n'est 
nulle  part  plus  avantageux  que  dans  les  cas  de  diarrhée  survenant 

l’époque  du  sevrage,  soit  que  le  sevrage  ait  eu  lieu  prématurémcnl, 
soit  qu’ayant  lieu  après  révolution  complète  des  dents,  le  tube  di¬ 
gestif  ne  SC  soit  pas  fait  au  nouveau  régime  qui  a  remplacé  celui  au¬ 
quel  il  était  accoutumé.  On  administre  la  viande  crue  de  la  manière 
suivante  ; 

ün  prend  du  maigre  de  bœuf,  de  mouton  ou  de  volaille,  quoique  le 
bœuf  et  le  mouton  soient  de  beaucoup  préférables;  on  le  coupe  en 
morceaux  très-petits,  on  en  fait  une  sorte  de  bachis  que  l’on  met  dans 
un  mortier  et  que  l’on  réduit,  à  l’aide  du  pilon,  en  une  niasse  épaisse. 
Celle  pulpe  est  ensuite  foulée  dans  une  passoire  à  trous  extrêmement 
fins,  de  façon  que  le  suc  de  la  viande,  son  sang,  sa  fibrine,  passent 
seuls,  laissant  dans  l’appareil  les  vaisseaux  et  le  tissu  cellulaire.  On  ob¬ 
tient  ainsi  une  véritable  purée  de  viande  que  l’on  recueille  en  ridant 
la  face  externe  de  la  passoire. 

Celte  opération  exige  une  certaine  patience.  Lorsqu’on  ne  peut  ob¬ 
tenir  qu’elle  soit  aussi  complète,  on  substitue  i  cette  purée  de  viande 
un  hachis  aussi  mince  que  possible  qui  est  susceptible  d’être  encore 
assez  facilement  digéré,  quoique  moins  bien  que  la  purée. 

Lorsque,  dans  une  famille,  on  propose  ce  singulier  remède,  on  est 
souvent  assez  mat  accueilli  parles  mères,  qui  jugent  de  la  répugnance 
que  devront  éprouver  leurs  enfants,  parcelle  qu’elles  éprouvent  elles- 
mêmes. 

Quant  aux  enfants,  souvent  et  môme  le  plus  souvent,  ils  ne  témoi¬ 
gnent  point  cette  répugnance  que  l’on  redoutait  de  leur  part.  Dès  les 
premiers  jours,  ils  acceptent  cette  nouiriture,  ils  la  prennent  et  l’a¬ 
valent  sans  faire  de  façons.  Gela  ne  doit  pas  nous  surprendre,  lors¬ 
que  nous  voyons  des  enfants  accepter  sans  dégoût  et  même  prendre 
avec  plaisir  l'huile  de  foie  de  morue. 

Il  en  est  cependant  qui  ont  pour  la  viande  crue  une  forte  aversion. 
A  ceux-lû  il  faut  la  dissimuler,  llien  n’est  plus  simple.  Ün  fait  avec 
la  viande  hachée  ou  pulpée  de  petites  boulettes  que  l'on  mélange  se¬ 
lon  le  goût  du  malade  (ce  que  l’expérience  seule  nous  apprend), 
soit  avec  du  sel,  soit  au  contraire  avec  du  sucre,  avec  des  confitures 
ou  bien  avec  la  conserve  de  roses.  Quand  on  veut  en  cacher  la  com¬ 
position  au  malade,  on  la  prescrit  sous  le  nom  de  conserve  de  Da¬ 
mas,  Ainsi  déguisée,  cette  viande  crue  bien  préparée  est  facile  à 
prendre.  Son  goût,  ainsi  masque,  n’a  rien  de  désagréable.  Si  les  mé¬ 
langes  avec  le  sel,  le  sucre  eu  poudre,  les  confitures,  la  conserve  de 
roses  n’agrécnl  pas  aux  enfants,  ou  met  la  viande  dans  du  bouillon, 
dans  un  potage  très-clair  au  lapioca,  an  sagou.  On  peut  encore  le  met¬ 
tre  dans  du  chocolat  û  l’eau  et,  bien  que  cet  assaisonnement  soit  assez 
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opposé  aux  règles  de  Tart  culinaire,  il  est  des  malades  qui  le  trouvent 
ainsi  à  leur  grc. 

Kn  essayant  ces  différentes  combinaisons  variables  d’ailîeiirs  à  l’in- 
fini,  on  arrive  à  rencontrer  celle  qui  est  acceptée  le  plus  facilement. 
L’enfant  s’accoutiime  h  la  viande  crue  et  finit  par  la  prendre,  non-seu¬ 
lement  avec  plaisir,  mais  encore  avec  voracité,  à  ce  point  qu’il  en  est 
qui,  lorsqu’on  leur  enlève  leur  pitance,  la  redemandent  comme  ils  le 
fei-aient  pour  la  friandise  la  plus  appétissante. 

En  adoptant  ce  régime,  il  est  nécessaire  de  procéder  avec  certaines 
précautions.  11  faut  commencer  par  de  petites  doses,  car,  en  débutant 
d'emblée  par  de  trop  fortes  quantités,  on  s’expose,  d’une  part,  à  ce  que 
ces  quantités,  mal  supportées,  amènent  des  indigestions  qui  aggravent 
le  mai  au  lieu  de  le  guérir;  on  s’expose,  d’autre  part,  à  ce  que  l'cn- 
faiiL  prenne  pour  cet  aliment  un  dégoût  invincible. 

Rien  n’est  plus  simple  d’ailleurs  que  de  mesurer  et  de  peser  les  do¬ 
ses  qui  doivent  être  données  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  n’c.st  pas 
besoin  pour  cela  d’un  grand  appareil,  et  notre  monnaie  française  rem¬ 
placera  avantageusement  les  poids  dont  les  parents  pourraient  oublier 
le  taux  que  l’on  a  prescrit,  Notre  pièce  d’argent  de  vingt  cmlimes  re¬ 
présente  exactement  l’unîté  de  poids,  le  gramme;  la  pièce  de  1  franc 
pèse  5  grammes,  celle  de  5  francs  en  argent  pèse  25  grammes. 

Or,  pour  débuter,  la  quantité  de  viande  crue  qui  sera  prise  dans  le 
courant  de  la  journée,  en  deux,  trois  ou  quatre  fois,  sera  d'un  poids 
égal  à  celui  d’une  pièce  de  5  francs,  Si  ces  25  grammes  de  viande  sont 
bien  digérés,  le  lendemain,  on  doublera  la  dose,  que  l’on  augmentera 
de  jour  en  jour  si  l’enfant  supporte  fiicilement  celle  de  la  veille,  de 
façon  à  l’élever  progressivement  ainsi  jusqu’à  100  h  150  grammes  dans 
les  24  heures.  On  maintient  quelque  temps  l’enfant  à  cette  dose.  Si  son 
appétit  se  décide  vigoureusement,  si  sa  santé  reprend  évidemment,  on 
augmente  encore  chaque  jour  de  25  grammes  et  l'on  arrive  à  173, 
200  et  même  250  grammes,  une  demi-livre  par  jour. 

Quand  on  prend  la  viande  crue,  il  est  indispensable  de  suppri¬ 
mer  toute  espèce  d’aliment  et  même  toute  boisson  autre  que  des  bois¬ 
sons  nutritives.  La  boisson  nutritive  par  excellence  est  l’eau  albumi¬ 
neuse,  qui  a  tout  à  la  fois  la  propriété  de  modifier  la  diarrhée  et  qui, 
en  raison  de  ce  qu’elle  est  agréable  au  goût,  est  prise  par  les  enfants 
sans  aucune  espèce  de  difficulté. 

Dans  les  premiers  jours  de  ce  régime,  il  est  très-ordinaire  de  re¬ 
trouver,  presque  en  entier,  dans  les  garde-robes  des  enfants,  la 
viande  qui  leur  a  été  donnée;  les  matières  fécales  contiennent  une 
grande  quantité  de  fibrine  décolorée.  Cela  ne  doit  ni  surprendre  ni  dé¬ 
courager,  et  ne  doit  pas  empêcher  d’insister  sur  la  médication.  Lors¬ 
qu’il  aura  passé  à  travers  le  lube  digestif  d’un  enfant  'io,  80, 100  gram¬ 
mes  de  viande  crue,  assurément  il  en  sera  toujours  resté  quelque 
chose  qui  aura  fourni  des  matériaux  à  l’absorption  et  par  conséquent 
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à  k  ntilrition.  En  effet,  on  peut  bientôt  constater  que  le  petit  maliule 
reprend  des  forces.  Au  bout  d’un  certain  temps,  quelquefois  après  4, 
5,  (î,  8  jours,  les  matières  excrénientUielles  commencent  à  se  mouler 
mais  alors  aussi  elles  ont  une  horrible  fétidité,  qui  rappelle  celle  des 
animaux  exclusivement  carnivores.  Ce  petit  inconvénient  est  de  bien 
peu  d’importance  et  l’on  n’a  pas  à  s’en  préoccuper,  il  faut  seulement 
en  être  prévenu  et  en  avertir  les  parents  qui  pourraient  s’en  alarmer. 

11  est  difficile  de  dire  combien  de  temps  cette  médication  doit  être 
prolongée.  Il  est  des  enfants  chez  lesquels  on  ne  peut  i'inlcrrompre, 
parce  qu’ils  sont  Icliement  liabilués  à  leur  viande  crue,  qu’ils  refusent 
toute  autre  nourriture;  parce  que,  quelquefois  aussi,  le  cliangemeut 
de  régime  ramène  quelques  accidents. 

A  la  suite  de  ce  traitement  on  a  constaté  quelquefois  l’apparition 
du  ténia.  Nous  l’avons  observée  deux  fois,  ainsi  que  M.  Delpech  et 
RliM.  Lebail  et  Dubreuil  (thèses  de  Paris,  1SG9);  Weisse,  Braun  et 
Stebold  l’ont  signalée  (Erlangen,  I8G8},  Grilli  (de  Milan),  en  a  observé 
six  cas.  C’est  donc  un  inconvénient  possible  du  traitement,  dont  il 
est  bon  d’ûtre  prévenu.  Mais  il  est  bien  peu  redoutable  si  on  le  com¬ 
pare  à  la  gravité  de  la  maladie  qu’il  s’agit  de  guérir, 

Alîn  d’aider  l'action  de  la  viande  crue  et  d’en  faciliter  la  tolérance 
en  modifiant  l’état  du  tube  digestif,  il  est  nécessaire  de  revenir  simulta¬ 
nément  aux  agents  de  la  malière  médicale.  Ici  l’opium  administré  à 
doses  très-minimes,  est  d’un  grand  secours.  A  son  défaut,  lorsqu’il  ne 
réussit  pas,  on  prescrit  la  craie,  le  sous-nilrate  de  bismuth  au  moment 
des  repas,  et  dans  leur  intervalle,  à  la  dose  de  1,2,  8,  4  grammes. 

A  ces  médicaments  on  ajoute  quelquefois  le  sesquiEiitrÿle  de  fer 
que  Graves  a  préconisé  particulièrement.  On  le  donne  à  la  dose  do 
deux  ou  trois  gouttes  que  l'on  fait  prendre  en  mangeant. 

Enfin,  suivant  les  cas,  on  fait  intervenir  les  toniques.  A  ce  titre,  la 
noix  vomique  en  teinture  est  un  Irès-ulile  médicament  j  oa  en  donne 
une  goutte  seulement  que  l’on  dissout  dans  une  potion,  de  manière  à 
la  faire  prendre  en  deu.x  ou  trois  fois  dans  les  24  heures.  L’acide  chlo¬ 
rhydrique,  à  la  dose  d’une  goutte  ou  deux  par  jour,  rend  encore  de 
grands  services.  (Trousseau,  Cff/uÿwe  ïncdfca/e,  3'  édition,  t.  III, 
p.  138.) 

Pour  compléter  l’étude  de  l’administration  de  la  viande  crue,  nous 
devons  faire  connaître  un  mode  de  préparation  proposé  par  M.  Dan- 
necy,  pharmacien  à  Bordeaux. 

Ce  procédé  consiste  à  mettre  à  profit  la  facilité  avec  laquelle  la 
viande  crue  et  divisée  perd  toute  son  humidité  dans  un  courant  d’air 
sec.  Ün  étend  la  viande  crue  sur  de  la  mousseline,  on  la  place  dans  un 
courant  d’air  sec  et  l’on  obtient  au  bout  de  peu  de  temps  une  masse 

friable  que  Ton  peut  réduire  en  poudre. 

Cette  poudre  est  d’une  couleur  brune,  d’une  saveur  légèrement  sa¬ 
lée,  d’une  odeur  presque  nulle  et  rcpréseiile  environ  4  à  3  fois  son 
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poids  de  viande  fraîclie.  Sous  celte  forme  elle  peut  se  prendre  dans  du 
pain  azyme  ou  bien  on  peut  la  délayer  dans  du  bouillon  ou  un  potage 
gras,  sans  qu'elle  en  modifie  la  saveur.  M.  Üannecy  a  fait  préparer  des 
biscuits  avec  celte  poudre,  et  les  enfants  les  mangent  sans  y  prendre 
garde.  i^Butietin  de  Thérapeutique ^  lo  janvier  1872.) 

l^hthisie  pulmonaire.  — Kii  1865,  M.  Ic  professeur  Fustei’,  de  Mont  ■ 
pellier,  annonça  à  l’Académie  de  médecine  qu’il  venait  d’inaugurer, 
dans  ses  salles  de  clinique,  un  nouveau  traitement  de  la  Phtbisie  qui 
lui  donnait  les  plus  belles  espérances.  Ce  traitement  consistait  dans 
l'administration  de  la  viande  crue,  et  d’une  potion  alcoolique  à  pe¬ 
tites  doses.  J.es  malades  prenaient  en  outre  pour  tisane  une  solution  à 
froid  de  100  grammes  de  viande  pour  4  à  300  grammes  d’eau  édul¬ 
corée.  La  potion  est  composée  de  la  manière  suivante  : 


Eau  distillée  de  fleurs  d’oranger,.,..,.. 60  gram. 

Eau..., . . . .  2i0 

Alcooî  h  20'^  néaumur,  . . *  lOO 


Celte  portion  est  prise  par  cuillerée  à  bouche  d’heure  en  heure. 

«  Chez  tous,  dit  le  docteur  Fusier,  les  forces  reviennent,  la  fièvre 
hectique  a  cessé,  les  sueurs  et  le  dévoiement  colliqualif  se  sont  dissipés, 
la  lou.x  et  Texpectoralion  ont  diminué,  l’appétit  a  reparu,  la  voix  s’est 
éclaircie,  l’oppression  s’est  dissipée,  les  cavernes  se  sont  vidées  et  les 
signes  physiques  attestent  la  réparation  progressive  des  lésions  du 
poumon.  » 

On  comprend  que  de  telles  promesses  aient  fait  du  bruit  et  qu’il  soit 
bien  peu  de  phthsiques  arrivés  üi  la  troisième  période  chez  lesquels 
on  n’ait  essayé  ce  remède.  Nous  ne  partageons  pas  cet  enthousiasme. 
Certainement,,  lorsque  les  malades  ont  pour  les  aliments  ordinaires 
une  aversion  marquée,  ils  peuvent  trouver  dans  la  viande  crue,  aidée 
d’un  peu  d’cau-dc-vie  ou  de  vîn  de  Madère,  une  restauration  que  rien 
n’aurait  pu  leur  procurer.  Quelquefois  même  ce  mode  de  réfection 
modère  leur  diarrhée;  mais,  quoi  qu’on  en  dise,  beaucoup  se  lassent 
vile  de  la  viande  crue.  Au  bout  de  quelque  temps,  les  voies  digestives 
ne  l’assimilent  plus  et  la  laissent  passer  comme  un  corps  étranger,  mal¬ 
gré  l’addition  des  spiritueux  presque  toujours  nécessaire  pour  en  ren¬ 
dre  l’emploi  fruetneux.  Hors  de  ces  indications,  c'est  une  illusion  de 
considérer  la  viande  crue  comme  un  remède  contre  la  phthisie.  Elle 
l'est  au  même  titre  contre  toutes  les  maladies  chroniques,  les  diarrhées 
rebelles  du  gros  intestin,  les  cachexies  quelconques,  lorsqu’une  ano¬ 
rexie  invincible  menace  le.s  malades  d'inanition  et  d'autopliaï;ie. 
CepcmlanL,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  y  avoir  recours  lorsque  rapi»élit  est 
aboli.  (Pidoux,  Thérapeufigue  couipcti'ée  de  fa  Phthisie  et  Etudes  yéac- 
rales  et  pratiques  sur  la  Phthisie^  p.  40Ü,  1873.) 
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Nous  verrons  la  Médication  altérante  empêcher  ou  détruire  les  opé¬ 
rations  de  la  force  plastique,  s’opposer  aux  élaborations  réparatrices 
de  la  chimie  vivante  en  atténuant  les  qualités  nutritives  du  sang  et  en 
affaiblissant  la  tonicité  des  solides.  La  Médication  tonique  a  un  objet 
tout  contraire  :  elle  rend  de  la  tonicité  aux  tissus,  reconstitue  les  fonc¬ 
tions  assimilatrices,  et  imprime  à  l’organisme  de  la  résistance  vitale. 

Si  nous  considérons  les  actions  organiques  sur  lesquelles  les  médi¬ 
caments  toniques  portent  immédiatement  leurs  effets,  nous  verrons 
bientôt  que  ce  sont  les  plus  importantes,  les  plus  radicales  de  l’éco¬ 
nomie  vivante,  qu’elles  sont  les  bases  de  ranimalité.  On  les  retrouve 
donc  dans  toute  la  série.  On  peut  dire  que,  dans  le  plus  inférieur  et  le 
plus  simple  des  animaux,  elles  sont  aussi  complètes,  aussi  parfaites, 
aussi  caractérisées,  dans  ce  qu’elles  ont  d’essentiel,  que  chez  l’animal 
le  plus  avancé  dans  l’échelle  zoologique,  que  chez  l’homme  lui-inôme. 

Observées  dans  ceux  de  ces  animaux  qui  sont  réduits  à  un  paren¬ 
chyme  informe,  creusé  d’une  cavité  alimentaire  et  sans  autre  organe 
spécial,  les  actions  dont  il  s’agit  consistent  essentiellement  :  1°  en  une 
circulation  aréolaire  qui  exige,  pour  avoir  lieu,  le  concours  de  deux 
conditions,  savoir  :  un  liquide  organisable,  assimilable,  et  une  matière 
solide  douée  d’un  certain  orgasme,  d’une  certaine  tonicité^  en  vertu  de 
laquelle  elle  réagisse  contre  l’impression  du  liquide,  son  excitant  nor¬ 
mal,  de  manière  à  lui  imprimer  des  mouvements  obscurs  en  divers 
sens  (circulation  capillaire  ou  interstitielle)  ;  2*’  en  une  idenlincation 
du  liquide  assimilable  au  solide  assimilateur  (nutrilion);  3“  en  la  for¬ 
mation,  au  point  de  contact  de  ces  deux  éléments,  d’un  produit  nou¬ 
veau  (sécrétion)  qui,  ne  devant  plus  faire  partie  de  l’être,  en  sera 
bientôt  éliminé  ;excrétion)  ;  4“  en  la  production  d’une  température 
propre  (calorilication). 

Cette  extrême  simplicité  du  système  de  la  nutrition  chez  les  êtres 
inférieurs  est  en  proportion  de  la  simplicité  et  de  rhomogénéité  de 
leur  composition,  qui  ne  consiste  qu’en  un  compose  de  cellules  peu 
différentes  les  unes  des  autres.  La  chimie  vivante  n’avait  pas  de  grandes 
combinaisons  à  opérer  pour  arriver  à  la  formation  d’une  matière  uni- 
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que,  la  moins  animalisce  de  toutes  celles  qui  composent  Téchelle  des 
tissus  dans  l’anatomie  générale,  Toilà  pourquoi  chez  ces  animaux  on 


n’ohserve  pas  d’instruments  élaborateurs,  de  üiscèm  à  l’action  prépa¬ 


ratoire  desquels  soient  soumises  les  substances  alimentaires  avant 
d’être  aptes  à  réparer  immédiatement  la  matière  organisée. 


Mais  chez  les  animaux  plus  élevés,  chez  les  mammil'ères  et  chez 
l’homme  surtout,  à  qui  on  devra  rapporter  tout  ce  que  nous  allons 
dire  maintenant,  le  système  de  la  nutrition  est  infiniment  compliqué. 

En  achevant  l’animal,  la  nature  a  atteint  ie  plus  haut  degré  de  per¬ 
fection  organique,  et  cette  perfection  consiste  dans  le  summuwi  de  dé¬ 
veloppement  des  organes  qui  le  mettent  en  rapport  avec  tous  les 
autres  êtres.  Les  instruments  de  coite  vie  de  reladon  sont  le  système 
nerveux  céphalo-rachidien  et  le  système  musculaire  locomoteur,  for¬ 
mes  tous  deux  des  tissus  les  plus  composés  et  les  plus  aniraalisés  dont 
s’occupe  l’anatomie  générale,  nous  voulons  dire  l’albumine  et  la  fibrine. 

L’animal  vit  pour  le  syUhme  nerveux^  a  dit  un  grand  naturaliste.  Nous 
allons  faire  découler  de  ce  mol  profond  la  donnée  fondamentale  qui 
nous  semble  devoir  guider  le  pathologiste  dans  l’étude  philosophique 
de  la  médication  tonique. 

Entre  l’aliment  et  la  matière  organisée,  il  y  a  chez  l’homme  une  série 
d’instruments  ou  d’organes  appelés  viscères  (deuescor,  je  me  nourris), 
destinés  à  imprimer  à  ces  substances  alibilcs  une  suite  de  modifications 
qui  les  rapprochent  de  plus  en  plus  de  la  nature  des  matériaux  qu'ils 
doivent  former  ou  entretenir.  Une  autre  série  d'organes  a  pour  objet, 
non  plus  l’élaboration  des  substances  réparatrices,  mais  celle  des  par¬ 
ties  qui  dans  les  aliments  sont  inassimilables,  et  celle  des  matières  qui, 
usées  par  le  mouvement  organique,  et  suranimalisées,  doivent  être 
rejetées  de  l’économie.  Ainsi,  entre  les  ingesta  et  la  matière  animale 
fixe,  une  série  d’appareils  assimilateurs  ou  composants  ;  entre  la  ma¬ 
tière  animale  fixe  et  les  matières  excrémentitielles,  une  série  d’or¬ 
ganes  dépurateurs,  desassimilateurs,  décomposants,  excréteurs.  Yoilà 
ce  qui  constitue  le  système  nutritif,  la  vie  organigue  l’homme. 
Cette  complication  d’organisation  était  exigée  par  le  besoin  de  faire 
passer  graduellement  îes  substances  alimentaires  à  un  état  d’animali¬ 
sation  tel,  qu’elles  pussent  remplacer  les  matières  immédiates  très- 
diverses  qui  constituent  le  corps  humain.  Or,  eu  dernière  analyse, 
toutes  CCS  opérations  préparatoires  de  la  chimie  vivante,  qui  ont  pour 
agents  les  viscères  assimilateurs  et  désassimilateurs,  ne  font  pas  autre 
chose  que  de  préparer  la  formation  des  organes  de  la  vie  de  relation, 
savoir  :  le  système  nerveux  cérébro-spinal  et  le  système  musculaire 
qui  lui  est  soumis. 

Mais  il  faut  un  système  nerveux  spécial  pour  animer  tous  ces  organes 
et  en  coordonner  les  fonctions.  Ces  fonctions  tendent  à  un  but  unique 
par  des  moyens  différents  ;  elles  ont  besoin  d'une  influence  qui  leur 
départisse  des  degrés  de  sensibilité  capables  de  les  mettre  en  rapport 
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avec  leurs  stinuiliis  spéciaux,  de  leur  imprimeries  inouvemcnls  néces¬ 
saires  aux  transports  et  i  la  circulation  des  matières  destinées  à  l’en¬ 
tretien  du  corps  et  de  celles  qui  doivent  être  éliminées;  d’une  inlluciice 
cnÜn  qui  assure  rcnseinblc,  la  régularité  des  opéi-alions,  et  qui,  établis¬ 
sant  des  correspondances  avec  le  centre  sensible,  le  cerveau,  avertisse 
l'animal  de  ses  besoins,  et  le  pousse,  par  des  instincts  invincibles,  à  se 
procurer  les  substances  indispensables  à  l’entretien  et  à  la  réparation 
de  son  organisme.  Ce  système  nerveux  est  celui  que  Ton  nomme  yt'and 
symimthique  ou  tnsplanthnique. 

Trois  choses  capitales  sont  donc  à  considérer  dans  le  système  nutritif 
de  riiomme,  dans  ce  que  Bichat  a  appelé  la  vie  ürgani(jue,  intérieure 
ou  cachée  ;  et  la  considération  de  ces  trois  choses  iniporte  surtout  sous 
le  point  de  vue  de  la  Médication  tonique.  Ce  sont  :  IMa  matière  ani¬ 
male  tixe  et  solide,  tissus  organiques,  parenchymes,  etc.  ;  2“  la  matière 
animale  liquide  dans  laquelle  les  solides  puisent  tous  les  éléments  de 
leur  développement,  de  leur  enlrelien  et  de  leur  réparation  ;  3®  enfin 
le  syslèr  \e  nerveux  qui  anime  et  coordonne  les  fondions  des  viscères 
chargés  de  composer  le  sang,  d’exporter  les  résidus  alimentaires  et 
les  matières  désormais  impropres. 

Appliquons  Ces  données  physiologiques  à  l’cludc  de  la  Médication 
Ionique. 


Nous  avons  vu  plus  haut  que,  pour  que  les  hissas  organiques  fussent 
en  état  de  sentir  l’impression  des  liquides  nulritils  circulant  dans  leurs 
interstices,  il  leur  fallait  certain  degré  d’une  faculté  qui  les  fit  réagir 
sur  ces  liquides  pour  leur  imprimer  des  mouvements  oscillatoires  d'où 
résultât  la  circulation  arcolairc  ou  capillaire,  en  même  temps  qu’elle 
les  rendît  capables  d'affinité  vitale  pour  emprunter  au  fluide  circulant 


les  molécules  nécessaires  à.  leur  entretien  ;  en  un  mot,  pour  qu’ils 
pussent  assimiler  ce  fluide. 


Cette  importante  faculté  a  toujours  vivement  fixé  l’attention  des 
grands  physiologistes  qui  lui  ont  donné  des  noms  diflérents.  Stahl, 
qui  s’en  est  beaucoup  préoccupé,  et  lui  a  fait  usurper  le  gouverne¬ 
ment  d’actes  physiologiques  et  pathologiques  dont  un  grand  nombre 
ne  lui  sont  pas  soumis,  Stahl  la  nomme  tonicité  ou  mouvement  tonique 
(de  Tovoî, ion,  tension^  rigidité).  Motus  vitales  œquè  parte  animales  uti  ante 
omnia  supponunt  sufficiens  roiur  in  ipsâ  parte^  quody  quxa  in  certâ  len- 
sione  consistü,  proptereà  tonwn  appeilare  soleo,  et  maxinio  mertio  Motum 
TONicuM.  (Stahl,  27ieor.  med.  ver.,  p.  047.)  Bichat,  décomposant  les  pro¬ 
priétés  de  cette  force,  la  désigne  sous  le  double  nom  de  sensibilité  or¬ 
ganique. et  de  contractilité  organique  insensible.  Lamark  (/VnfosopA, 
ZQolog.)  en  parle  longuement  et  très-bien,  et  se  sert  pour  la  caractériser 
du  mot  orgasme,  qui  nous  paraît  en  elfet  très- exact.  Brousstiis(/'Aÿsîof. 
appjl,  «  la  pathol.)  l’appelle  érection  vitale,  et  son  élude  lui  a  fourni 
matière  à  d’admirables  développements,  etc.,  etc. 
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L’expérîmenlalîon  Inologique,  dont  les  récents  travaux  jettent  un 
si  grand  jour  sur  tout  ce  qui  concerne  la  physiologie  et  même  sur  la 
pathologie,  nous  a  remontré  par  les  travaux  de  Procliaska,  de  Legal¬ 
lois,  de  Marshall-Hall,  de  Jean  Muller,  de  Claude  Bernard,  etc.,  que 
cette  action  tonique,  qui  a  son  point  de  départ  dans  les  extrémités 
nerveuses  sensitives,  arrive  à  la  moelle,  d’où  elle  revient  soit  au  môme 
point,  soit  ailleurs,  sous  forme  d’excitation  motrice;  c’est  pour  cela  que 
celte  action  sb  nomme  réflexe. 

La  condition  anatomique  de  cette  action  a  été  découverte  en  1833 
par  Schrœder  van  der  Kolk  à  Utrccht,  et  Wagner  à  GœLlingue.  Ce  sont 
les  racines  postérieures  de  la  moelle  qui,  après  avoir  fourni  un  pre¬ 
mier  groupe  de  libres  ascendantes  qui  se  rendent  à  l'encéphale  et  un 
second  qui  se  perd  dans  la  corne  postérieure,  en  fournissent  un  troi¬ 
sième  dont  les  fibres  traversent  d’arrière  en  avant  toute  l’épaisseur  de 
la  moelle  pour  se  rendre  aux  groupes  des  grandes  cellules  motrices  et 
de  k\  aux  nerfs  moteurs.  (Jaccoud,  les  Paraplégies  et  l'Ataxie  du  mou¬ 
vement,  IStii.) 

M.  Claude  Bernard  a  été  plus  loin,  et  il  a  montré  depuis  que  l’arc 
excito-moleur  peut  môme  ne  pas  passer  par  la  moelle,  et  qu’un  des 
ganglions  du  grand  sympathique  peut  servir  de  centre  pour  l’action 
réflexe.  C’est  sur  la  glande  sous-  maxillaire  qu’il  en  a  fait  la  démons¬ 
tration. 

Cela  établi,  disons  qu’il  est  des  états  morbides,  et  de  1res- graves, 
qui  sont  particulièrement  caractérisés  par  la  perte  ou  rallaiblisscment 
considérable  de  celte  faculté,  dans  lesquels  l’état  ionique  des  tissus  vi¬ 
vants  est  sensiblement  relâché;  où  la  flaccidité,  la  friabilité,  l'a/onfe 
des  solides  vivants  a  remplacé  cet  orgasme,  cette  tension,  cette  réni¬ 
tence,  cette  érection  vitale;  où  la  sensibilité  et  la  contractilité  insen¬ 
sible  des  parenchymes,  pour  nous  servir  des  expressions  de  Bicbat, 
sont  languissantes  à  ce  point,  qu’ils  ne  sont  plus  assez  en  rapport  avec 
le  sang  et  les  autres  liquides,  leurs  stimulus  normaux,  pour  que  les  affi¬ 
nités  de  la  chimie  vivante  soient  mises  en  jeu.  Dans  ces  affections  la 
circulation  capillaire  est  lente  et  imparfaite,  les  liquides  obéissent 
autant  aux  lois  de  la  pesanteur  qu’aux  directions  imprimées  par  la  con¬ 
tractilité  insensible  des  tissus.  Ils  s’échappent  par  les  exhalants,  trans¬ 
sudent  par  les  porosités  et  se  répandent  sur  les  surfaces,  ou  s’extra¬ 
vasent  dans  les  trames  celluleuses,  etc.  Ces  accidents  dominent  tous  les 
autres  cl  offrent  les  indications  les  plus  pressantes,  les  seules  quelque¬ 
fois.  Or,  il  est  une  classe  d’agents  toniques  propres  à  combattre  ces 
accidents  et  à  remplir  ces  indications ,  ce  sont  les  Toniques  pro¬ 
prement  dits,  en  restreignant  ce  mot  à  un  sens  étymologique  (to'voç, 
tension). 

(Juclques  auteurs  de  matière  médicale  ont  exclu  ces  médicaments 
de  la  classe  générale  des  Toniques,  et  les  ont  rangés  à  part  sous  le 
litre  Ù* astringents,  Nous  avons  cru  plus  juste  d’imiter  Cullen  et  quel- 
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ques  autres,  qui  leur  donnent  place  parmi  les  Toniques,  en  les  dési¬ 
gnant  par  le  nom  de  Toniqves  astringents. 

Ainsi,  première  division  de  la  classe  générale  des  Toniques  en  Toni¬ 
ques  astringents,  dont  le  mode  d’action  caractéristique  consiste  à  ren¬ 
dre  immédiatement  aux  solides  le  ton,  l'orgasme,  la  densité  vitale,  né¬ 
cessaires  à  raccomplissemenl  des  mouvements  insensibles  qui  se 
passent  en  eux. 


2®  Le  sang  ou  milieu  intérieur  dans  lequel  les  solides  puisent  tous  les  élé¬ 
ments  de  leur  développement  y  de  leur  entretien  et  de  leur  réparation,  le 
sang,  pour  posséder  ces  qualités,  doit  charrier  assez  de  parties  nuLri- 
lives,  de  chair  coulantCy  en  un  mot  assez  de  fibrine,  d’albumine,  de  glo¬ 
bules,  etc.  Or,  il  est  dos  maladies  particulièrement  caractérisées  par 
l’insuffisance  de  ces  éléments  du  sang,  et  dans  lesquelles  les  accidents 
les  plus  graves  et  les  plus  variés  résultent  de  cet  appauvrissement  du  li¬ 
quide  réparateur.  Les  indications  les  plus  importantes  sont  celles  qui 
conduisent  à  rendre  au  sang  ses  qualités  nutritives  le  plus  directement 
possible.  Une  seconde  classe  de  médicaments  toniques  nous  offre  cette 
puissante  ressource,  ce  sont  les  Toniques  analeptiques  oxi  reconstituants 
(de  dvîi(Xay.€âvo>,  je  rétablis). 

Ainsi,  deuxième  division  des  Toniques  en  Toniques  analeptiques, 
dont  le  mode  d’aclion  caractéristique  consiste  ii  rendre  immédiatement 
au  sang  les  principes  organisablcs  et  réparateurs  qui  lui  manquent. 


3“  Enpn  le  système  nerveux,  qui  anime  et  coordonne  les  fonctions  des 
viscères  chargés  de  cow/>ose/*  le  sang,  d’exporter  les  t'ésidus  alimentaires, 
les  7natières  désonnais  impropres,  et  de  présider  au  renouveUement  de  l'es¬ 
pece,  le  système  nerveux  ganglionnaire  a  besoin,  pour  accomplir  ces 
importantes  attributions,  d’une  force  énergique,  opiniâtre,  vivace, 
constante  et  profonde,  surtout  dTme  harmonie  parfaite  d’action.  C’est 
lui  qui  régit  les  phénomènes  de  l'animalité.  Il  e.stle  régalateur  de  tous 
les  instincts,  de  tous  les  pliénomôiies  de  synergie  vitale,  de  réaction 
générale,  de  force  médicatrice,  de  résistance  physiologique,  en  un 
mol,  de  tous  ces  grands  phénomènes  sur  lesquels  reposent  et  la  santé 
et  lessymplômes  dans  les  maladies.  Les  centres  piincipaux  de  cet  appa¬ 
reil  sont  ce  qu’on  a  désigné  tour  à  tour  sous  les  noms  d’ÈvopfAov,  de 
duumviraius,  d’archée,  (Vimpetum  faciens,  de  trépied  vital,  etc.,  etc. 

Toutes  les  maladies  un  peu  importantes  ont  des  reteutissements  dans 
ce  système.  Le  plus  souvent,  c’est  indirectement  qu’il  est  affecté. 


D’autres  causes  l’attaquent  plus  ou  moins  partiellement  et  primitive' 
ment;  nous  n’avons  pas  à  nous  en  occuper.  Mais  il  est  certaines  causes 
morbides  qui  frappent  directement  les  foyers  principaux  de  ce  sys¬ 
tème,  et  vont  éteindre  la  vie  organique  dans  scs  centres  animateurs. 
On  voit  alors  toutes  les  grandes  fondions  de  l’économie  tomber  sou¬ 
dainement  dans  le  collupsus  et  l’incobércnco.  La  force  et  l’harinonie 
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sont  brisées,  les  synergies  impuissantes,  la  résistance  vitale  sidérée, 
le  principe  de  l’existence  immédiatement  menacé.  Ce  sont  les  mala¬ 
dies  malignes,  pernicieuses,  etc.  Il  faut  alors,  pour  retenir  la  vie  prêle 
à  s’échapper,  des  moyens  héroïques,  qui  n’aient  pas  besoin,  pour  pro¬ 
duire  leur  effet,  de  susciter  une  ou  phisieurs  modifications  physiolo¬ 
giques  plus  ou  moins  incertaines,  mais  qui  aillent  droit  au  lieu  du 
danger,  prennent,  comme  dit  Gallien,  l’ennemi  corps  il  corps  et  le  ter¬ 
rassent  violemment,  ou  plutôt  qui  lui  résistent  avec  énergie,  et  sou¬ 
tiennent  le  système  nerveux  dans  sa  réaction  contre  l’influence  mor¬ 
telle  de  certaines  causes  ou  de  certains  germes  morbides.  La  dernière 
classe  des  Toniques  renferme  ces  puissants  antagonistes,  que  nous 
nommerons  Toniques  névrosfhénîques. 

Ainsi,  troisième  et  dernière  division  des  Médicaments  Toniques  en 
Toniques  névrosLliéniques,  dont  le  mode  d’action  caractéristique  con¬ 
siste  à  imprimer  «MJ?  forces  vives  de  l'économie  animale  de 

la  résistance  vitale  et  à  y  rétablir  les  synergies, 

m 

Indépendamment  des  effets  spéciaux  et  distincts  que  nous  venons 
d’attribuer  à  chacune  de  ces  trois  divisions  des  Médicaments  Toniques, 
ils  tirent  une  action  tonique  commune  de  leur  mode  d’administration 
le  plus  ordinaire.  Ainsi  tous,  déposés  dans  le  ventricule,  sont  stoma‘ 
chiques,  à  l’exception  de  quelques-uns  de  la  première  classe  ;  et  c’est 
une  action  tonique  bien  capitale  et  bien  puissante  que  celle  qui  rend 
à  l’estomac  la  force  digestive  affaiblie,  et  assure  à  l’économie  de  bons 
matériaux  de  réparation.  Qui  ne  sait,  en  outre,  que  l’in  11  uence  physio¬ 
logique  d’un  estomac  qui  fonctionne  beureiisement,  pacifie  et  console 
toute  l’économie,  qui  y  trouve  une  preuve  certaine  de  force  et  d'har¬ 
monie, /jy/orMS  rector  (Van  Helmont), 

La  Médication,  d’une  manière  abstraite,  se  compose  pour  nous  :  I  “  de 
l’étude  générale  du  mode  d’action  physiologique  ou  immédiate  d’une 
classe  de  médicaments  ou  d’agents  curatifs;  2®  de  la  recherche  et  de 
l’appréciation  des  indications  ou  contre-indications  que  peuvent  pré¬ 
senter  les  maladies  de  produire  ces  modifications  physiologiques  dans 
un  but  thérapeutique. 

Procédons,  d'après  ce  plan,  à  l’élude  de  la  Médication  ionique  en 
général. 

Action  physiologique  ou  immédiate  des  Toniques,  —  Pour  bien  con¬ 
naître  les  effets  immédiats  d’un  médicament,  il  faut  les  observer  sur 
un  sujet  jouissant  d’une  parfaite  santé,  un  sujet  dont  tous  les  organes 
soient  doués  de  leur  équilibre  cl  de  leur  résistance  vitale.  Or,  si  nous 
nous  rappelons  ce  qui  a  déjà  été  dit  plus  haut,  et  si  nous  définissons  les 
Toniques  en  général  des  médicaments  qui  ont  pour  effet  direct  et  im¬ 
médiat  de  rendre  de  l’énergie  aux  fonctions  de  la  vie  organique,  nous 
allons  aussi  tôt  nous  apercevoir  que  ces  niédicaments  n’ont  pas  une  ac- 
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lion  physiologique  distincle  de  leur  action  thérapeutique.  Aussi,  re¬ 
marquez  que  nous  ne  disons  pas  que  les  médicaments  dont  il  s’agit 
donnent,  mais  rendent  de  l’énergie  aux  fonctions  de  la  vie  organique. 
En  ell’et,  comment  donnerait-on  de  l’énergie  aux  fonctions  nutritives 
d’un  homme  à  qui  rien  ne  manque  sous  ce  rapport?  11  faudra,  pour 
que  reffet  des  Toniques  soit  marqué,  que  ces  fonctions  languissent  plus 
ou  moins  et  aient  besoin  de  restauration. 

Il  n*y  aura  même  pas  d’action  physiologique  à  proprement  parler. 
Expliquons-nous.  Un  pédihive  sinapisé  est  prescrit  pour  détourner 
une  congestion  active  du  cerveau.  La  rougeur,  la  douleur,  l’afflux  du 
sang,  l’irritation  de  la  peau  des  pieds  en  un  mot,  voilà  l’action  physio¬ 
logique  du  pédiluve.  Supposons  que  le  coup  de  sang  à  la  tête  aitété  em¬ 
pêché  par  l’effet  de  la  moutarde,  c'est-à-dire  par  l’irritation  révulsive 
portée  aux  extrémités  inférieures,  voilà  l’action  thérapeutique  du  pé- 
diUive.  Il  est  bien  essentiel  de  remarquer  que  ces  deux  actions  sont 
fort  distinctes;  car  la  première  peut  très-hieu  se  passer  sans  que  la  se¬ 
conde  soit  obtenue.  H  n’en  est  malhcurensement  que  trop  souvent 
ainsi,  et  c’est  ce  qui  fait  le  peu  de  certitude  de  la  thérapeutique.  Quand 
un  médicament  possède  toutes  ses  qualités  physiques  et  chimiques, 
qu’il  n’est  point  altéré,  qu’il  est  administré  à  des  doses  convenables,  on 
obtient  généralement  de  lui  l’action  physiologique  dont  il  est  capable. 
Il  est  loin  d’en  être  ainsi  de  son  action  éloignée,  médiale  ou  thérapeu¬ 
tique.  L'effet  curatif  est  donc  toujours  précédé  par  une  action  vitale 
suscitée  par  le  médicament,  et  qui  est  ce  que  nous  appelons  son  elfet 
immédiat  ou  physiologique. 

Seulement,  cet  effet  se  passe  quelquefois  dans  des  appareils  diffé¬ 
rents  de  ceux  qu’il  s’agit  de  modifier,  et  il  apparaît  alors  distinct  de 
l’effet  éloigné  ou  thérapeutique.  Ü’autres  fois,  le  médicament  a  son 
influence  spéciale  sur  les  actions  vitales  mêmes  qu’on  a  pour  but  de 
modifier;  et,  dans  ce  cas,  rinfliience  immédiate  ou  physiologique 
semble  sc  confondre  avec  l'cflct  éloigné  ou  curatif.  Mais,  en  réalité,, 
le.s  deux  ordres  d’effets  existent  toujours,  et  le  second,  celui  qu’am- 
hitionne  le  médecin,  est  toujours  indirect,  c’est-à-dire  le  produit  de 
la  vie  modifiée  par  le  médicament.  Il  n’y  a  pas  de  spéctfiques  au  sens 
des  galénistes  et  de  la  médecine  humorale.  Le  médicament  agit  sur 
un  autre  appareil  que  l’appareil  malade  :  c’est  une  médication  in¬ 
directe  ;  ou  bien,  il  agit  sur  l’appareil  même  affecté,  et  cest  une  médi¬ 
cation  directe.  Dans  les  deux  cas,  la  maladie  n’est  jamais  modifiée  que 

par  l’intermédiaire  d’un  effet  physiologique. 

Voilà,  en  déruiilive,  à  quoi  se  réiluit  celte  distinction  des  médica¬ 
tions  en  rationnelles  et  eu  spécifiques,  qui  n  est,  nous  le  répétons, 
qu'une  subtilité  galénique. 

Tous  les  auteurs  de  matière  médicale  ont  assigné  pour  caractère  aux 
Toniques  d’agir  insensiblement,  graduellement,  et  de  rendre  une  éner¬ 
gie  durable  à  la  vitalité  des  organes.  C’est  sur  ce  caractère  qu  ils  se 
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sont  fondés  pour  distinguer  les  Tonitiues  des  stimulants,  dont  racUon, 
bien  au  contraire,  est  prompte,  vive,  s^annonce  par  une  exaltation 
vitale  évidente,  très-explicite,  mais  aussi  très-passagère.  Ges  faits  sont 
exacts  et  propres  à  motiver  une  distinction  fondée  et  naturelle  ;  mais 
on  peut  aller  plus  loin  et  se  demander  les  raisons  de  cette  différence. 

Plusieurs  médecins  illuslres  de  l'école  de  Montpellier,  BaiThez  et 
Dumas  en  particulier,  ont  reconnu  dans  l’économie  deux  espèces  de 
forces^  les  forces  agissantes,  m  actUt  et  les  forces  radicales  ou  in  po&se^ 
distinction  déjà  indiquée  par  Galien. 

Comme  l’intelligence  de  cette  distinction  est  indispensable  pour  bien 
comprendre  l’action  des  Toniques  les  plus  importants,  nous  allons 
laisser  à  Barthez  lui-môme  le  soin  de  l'établir,  sauf  à  développer 
nous-mèines  ces  principes  lorsque  nous  les  appliquerons  au  traite¬ 
ment  de  certaines  classes  d’affections  par  la  Médication  dont  nous  nous 
occupons. 


«  On  ne  doit  point  concevoir  le  système  des  forces  du  principe  vital 
comme  on  conçoit  les  systèmes  des  forces  mécaniques.  C’est  une  er¬ 
reur  qui  en  produit  une  infinité  d'autres  dans  la  science  de  l’homme 
et  dans  la  médecine  pratique. 

a  Un  système  de  forces  mécaniques  ne  présente  que  des  forces  dé¬ 
terminées  qui  agissent  dans  un  temps  donné,  soit  pour  se  faire  équi¬ 
libre,  soit  pour  produire  un  mouvement  sensible. 

H  Mais  dans  le  système  entier  des  forces  du  principe  vital,  il  faut 
distinguer  et  les  forces  que  ce  principe  fait  agir  à  chaque  instant  dans 
tous  les  organes,  suivant  qu’il  est  déterminé  par  ses  lois  primordiales 
ou  par  des  causes  qui  lui  sont  étrangères,  et  les  forces  radicaks  ou 
qu’il  a  puissance  pour  continuer  l’emploi  naturel  de  ses  forces  «ÿîs- 
süntes^ 

«  L’ensemble  ou  l’agrégat  des  sommes  de  ces  deux  sortes  de  forces 
constitue  ce  que  j’appelle  le  système  entier  des  forces  du  principe 
vital. 

«  11  n’est  pas  facile,  sans  doute,  d’après  les  nolions  mécaniques  aux¬ 
quelles  nous  sommes  accoutumés,  de  nous  faire  des  images  d’une 
sorte  de  forces  qui  sont  absolument  radicales  ou  en  puissance. 

«  Cependant,  pour  faire  adopter  cette  distinction  abstraite  que  j’ai 
proposée  le  premier,  des  forces  de  la  vie  en  forces  agissantes  et  en 
forces  radicales^  j’observe  qu'on  a  dû  la  supposer  de  tout  temps, 
quoique  d’une  manière  implicite  et  extrêmement  vague,  puisqu’on  a 
toujours  dit  qu’il  est  fort  utile  dans  la  médecine  pratique  de  distinguer 
V oppression  de  la  résolution  des  forces. 

«  On  ne  peut  avoir  une  idée  de  cette  dernière  distinction  qu’au- 
lant  qu’on  suppose  d’une  manière  quelconque,  dans  divers  cas  ou  les 
forces  agissantes  sont  ordinaiEement  affaiblies,  l’existence  de  forces 
radicales  qui  sont  ou  seulement  opprimées  ou  résoutes  ou  détruites. 
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«  Les  forces  agüsatUes  dans  les  organes  ont  leur  origine  dans  les 
forces  j'adimles  dont  la  distribution  à  chaque  organe  est  déterminée 
ou  par  des  causes  primordiales  de  nature  inconnue,  ou  jiar  des  causes 
qui  sont  étrangères  au  corps  vivant  et  qui  s'effectuent  suivant  des  rap¬ 
ports  qui  ne  sont  connus  que  par  robservation. 

«  L'énergie  primitive  des  forces  f'adicafes  est  sans  doute  différente 
dans  chaque  homme  depuis  la  naissance,  et  elle  est  susceptible  de  va¬ 
riations  continuelles  d'accroissement  et  de  décroissement. 

«  Lss  acct'oissefïtents  de  ces  forces  se  font  d'une  mamh'e  ojrecte  ijar 
l’action  de  divers  fortifiants  qui  peut  se  porter  immi^diatemest  «mc  ces 
forces,  il  est  aussi  naturel  que  des  l'evièdes  fortifiants^  tels^  par  exempley 
que  le  quinquina,  puissent  augmenter  directement  les  farces  radicales  du 
principe  vital,  qu’il  test  que  les  poisons  puissent  attaquer  directement  et 
même  détruire  ces  forces  radicales, 

O  Mais  les  accroissements  des  forces  radicales,  qui  sont  produits  in¬ 
directement  par  un  exercice  des  tondions  qui  est  conforme  à  la  santé, 
demandent  une  attention  principale.  Ceux-ci  sont  toujours  en  raison 
composée  de  Tintensité  d'action  que  les  forces  agissantes  déploient 
dans  chacune  des  fonctions  principales  de  réconomie  animale  et  de 
la  conservation  des  rapports  d'activité  entre  toutes  ces  fonctions  que  t ha¬ 
bitude  a  établies  dans  la  forme  de  santé  qui  est  propre  à  chaque  individu.  » 
(Barthez,  Aouv,  Elém,  de  la  Sc.  de  Vil.,  t.  II,  p.  103  et  suiv.) 


Or,  les  véritables  Toniques,  ceux  qui  réhabilitent  diredement  les 
fonctions  de  végétation  et  impriment  au  système  nerveux  de  la  résis¬ 
tance  vitale,  ceux-là  portent  immédiatement  leur  inllucncc,  soit  sur  les 
forces  radicales  pour  les  accroître,  soit  sur  îcs  forces  agissantes,  pour 
les  fixer  et  en  augmenter  la  résistance  et  la  vigueur.  Pour  nous  servir 
d’une  expression  dont  l’énergie,  la  concision  et  la  vérité  pittoresque 
ti-ahissent  assez  la  source,  ces  médicaments  ont  la  vertu  d’affermir,  de 
fixer  l’état  du  corps,  vim  port'o  habent  kœc  médicamenta  ut  epotis  his 


courus  IN  Loco  siT.  (HïppocF.,  De  affect.) 

II  est  donc  bien  évident  qu’ils  ne  sont  capables  d’aucune  action  sur 
l'homme  sain  et  robuste  qui  puisse  permettre  de  préjuger  leur  action 
thérapeutique.  En  effet,  les  Toniques  dont  il  est  mainteuant  question 
sont  ceux  que  nous  avons  placés  dans  les  deux  dernières  catégories, 
savoir  :  les  Toniques  analeptiques  et  les  Toniques  névrosthéniques. 
Les  premiers  agissent  en  reconsliluaiit  immédiatement  le  sang,  les  se¬ 
conds  en  imprimant  immédiatement  à  l'organisme  animal  de  la  résis¬ 
tance  vitale.  L’homme  jouissant  de  toute  l'énergie  de  scs  fonctions 
n’éprouveni  pas  de  la  part  des  Toniques  analeptiques  faction  reconsti¬ 
tuante  qu’ils  possèdent  thcrapeutiqi.ement,  puisque  son  sang  est  riche 
de  toutes  les  qualités  qui  font  que  la  nutnlion  est  pleine  et  parfaite. 
11  ne  peut  aller  au  delà  de  cet  état  sans  le  compromettre,  et  descendre 


au-dessous  sans  altérer  cette  force 


d’ussiniilalion  qui  est  parvenue 


à 
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'son  plus  haut  degré  d’aclivitéi  C'est  cc  qu’a  si  bien  senti  et  exprimé 
rimmoi’tel  auteur  des  Aphorismes,  lorsqu'il  a  dit  :  in  QymnasticŒ  dis- 
cipUnœ  déduis,  boni  habitus  ad  summum  progressi  pcriculosî,  si  in  extremo 
steierint  :non  enîm  possunt  in  eodem  statu  manere  neque  quiescere.  Qu'um 
vero  non  quiescant,  neque  ultrà  possint  in  mcUus  propcere,  reliquum  est  ut 
in  deteriùs  ruant,  llonirn  itjitur  causa,  bonum  kabitttm  solvere  confert 
kaud  cunctanter,  quo  rursks  nutrilionis  pi'incipium  sumat  co^Y^iis,  etc,,  etc, 
(Hipp.,  scct,  I,  aph,  3.) 

Si  donc  on  donne  ii  cct  homme  vigoureux  les  Toniques  analeptiques 
qui  comprennent  les  préparations  ferrugineuses,  les  bouillons  et  les 
jus  de  viandes  noires,  la  iihrinc,  l'osmazdnie  et  toutes  les  subslances 
fortement  azotées,  et  si  on  ne  le  nourrit  que  de  ces  substances  unies  aux 
préparations  martiales,  il  sera  bientôt  tourmenté  par  des  accidents  de 
pléthore  j  puissuccessivcmcnt  se  déclareront  des  lésions  de  la  faculté  di¬ 
gestive,  des  phlcgmasics,  des  hémorrhagies,  la  diminulion  excessive  de 
toutes  les  sécrétions  et  des  exhalations,  la  gravelleja  goutte,  puis  la  débi¬ 
lité,  rol)lilcration  des  facultésin tellectuelles,  sensitives  et  motrices,  puis, 
indirectement  enfin,  d’une  manière  éloignée,  la  colliquation  et  le  ma¬ 
rasme,  etc.  Les  effets  physiologiques  des  Toniques  analeptiques  ont 
donc  besoin,  pour  devenir  des  ctléts  thérapeutiques,  de  se  développer 
chez  lies  sujets  dont  les  forces  assimilatrices  sont  affaiblies,  ou  chez 
qui  le  sang  a  perdu  une  partie  de  ses  éléments  réparateurs;  car  chez 
des  sujets  sains  et  forts,  ces  elfets  physiologiques  ou  immédiats,  loin 
de  profiter  à  la  santé,  ne  feraient  qu'engendrer  des  accidents  morbides. 
Tant  il  est  vrai  qu’il  n’y  a  pas  de  classification  rigoureuse  possible  des 
médicaments,  et  que,  suivant  leurs  doses  et  l'état  des  sujets,  ils  jouis¬ 
sent  de  propriétés  différentes  et  quelquefois  opposées. 

Les  Toniques  névroslliéniques  seront  encore,  si  c'est  possible,  bien 
plus  dépourvus  d’action  physiologique,  ou  qui  sur  l'homme  sain  puisse 
permettre  de  pressentir  leur  action  médicale,  et  la  qualification  que 
nous  leur  imposons  doit  assez  le  faire  voir  :  cc  sont  les  amers,  et  à. 
leur  tète  le  quinquina.  Pour  manifester  leur  puissance,  il  faut  qu’ils 
s’attaquent  à  une  maladie  ou  à  un  organisme  énervé.  Comment  ren¬ 
draient-ils  de  la  résistance  vitale  à  ceux  chez  qui  cette  faculté  n’aurrdt 
éprouvé  aucune  atteinte?  Mais  qu'on  les  administre  aux  sujets  chez 
lesquels  cette  résistance  est  affaiblie,  menacée,  dont  les  synergies  sont 
rompues,  discordantes,  et  on  verra  avec  quelle  sûreté,  avec  quelle 
promplilude  l’organisme  se  relèvera  et  résistera  à  la  cause  délétère. 

Quant  aux  Toniques  astringents,  ils  font  exception  à  ces  lois.  Ils  agis¬ 
sent  toujours  par  rintermédiaire  de  phénomènes  physiologiques  sai- 
sissables,  et  qu’ils  peuvent  produire  chez  riiomme  sain,  indépendam¬ 
ment  de  la  présence  des  altérations  de  la  tonicité  fibrillaire  contre  les¬ 
quels  ils  manifestent  leurs  cirels  thérapeutiques.  Aussi  sont-ils  plutôt 
des  Toniques  dans  l’acception  étymologique  du  mot  que  dans  son 
acception  médicale.  Sî  nous  les  avons  embrassés  dans  la  classe  géiié- 
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raie  des  Toniques,  c’est  pour  celte  seule  raison,  et  en  môme  temps 
parce  qu’ils  peuvent  servir  i  remplir  des  indications  particulières  de 
Ja  médication  reconstituante,  et  qu'ils  deviennent  ainsi  de  véritables 
Toniques. 

Nous  pensions,  en  effet,  que  leur  action  s'exerce  en  partie  sur  ce  que 
Bichat  appelait  les  propriétés  de  tissus  qu’il  distinguait  de  leurs  pro¬ 
priétés  vitales,  parce  qu’elles  persistent  après  leur  mort;  et,  en  effet, 
les  Toniques  astringents  peuvent  manifesler  leurs  effets  corroborants 
et  tannants  sur  des  tissus  privés  de  vie.  C’est  de  cette  manière  (tu’ils 
sont  utiles  et  portent  immédiatement  leur  influence  sur  la  vitalité  de 
ces  mêmes  tissus. 

L’influence  tonique  que  produisent  nos  trois  catégories  d'agents, 
mais  surtout  les  ferrugineux  et  les  amers,  par  le  moyen  de  leur  action 
stomacMque,  est  obtenue  par  des  effets  physiologiques  observables 
jusqu’à  un  certain  point  chez  l'homme  bien  portant.  La  vivacité  de 
l'appétit  et  la  rapidité  des  digestions  pourront  être  excitées  pendant 
quelque  temps  chez  un  sujet  dans  celte  condition;  mais  bientôt  son 
appétit  se  relâchera,  et  ses  digestions  se  feront  péniblement  et  avec  des 
accidents  divers.  S’ils  sont  donnés  à  un  individu  sur  bonnes  indications 
et  dans  le  seul  objet  de  relever  les  fonctions  digestives,  leur  effet  sera 
plus  prononcé,  plus  bienfaisant.  Malgré  les  asserlioiis  de  plusieurs  au¬ 
teurs,  leurs  propriétés  stomachiques  n'ont  qu’une  part  incomplète  à 
revendiquer,  lorsqu’on  les  voit  développer  leurs  vertus  si  remarquables 
el  si  merveilleuses  dans  les  cas  où  il  faut  reconstituer  directement  le 
sang  appauvri  ou  retenir  en  peu  de  moments  la  résistance  vitale  prête 
à  défaillir. 

La  diüérence  qui  sépare  les  Toniques  des  Excitants  se  montre  main¬ 
tenant  plus  claire  et  plus  essentielle. 

Les  stimulants  ineltent  en  jeu  plus  énergique,  augmentent  et  dépen¬ 
sent  les  forces  dont  l’organisme  dispose  actuellement  {in  actu)  ou  les  forces 
atjissüntes;  les  Toniques  accroissent,  relèvent,  réparent  les  forces  dont 
l’organisme  peut  disposer,  les  forces  radicales.  Et  si  les  premiers  de  ces 
médicaments  ont  une  action  physiologique  trèS'évidente  et  très-cons¬ 
tante  indépendamment  de  tout  état  morbide,  c’est  qu’il  est  toujours 
possible  à  l’économie  de  précipiter  l’exercice  de  ses  forces  agissantes^ 
de  dépenser  du  mouvement  vital  et  de  l’épuiser  ;  tandis  qu’il  est  im¬ 
possible  à  un  homme  d’augmenter  la  somme  de  ses  forces  radicales 
quand  elles  ont  toute  la  puissance  physiologique  que  permet  sa  consti¬ 
tution.  Plus  un  organisme  sera  vigoureux  et  sain,  plus  les  stimulants 
auront  d’action  sur  lui,  plus  son  iiicilabilité  pourra  fournir  d  aliment 
à  l’incitation  ;  bien  au  contraire,  plus  un  organisme  sera  vigoureux 
et  sain,  moins  il  sera  susceptible  forces  radicales  accrues 

par  les  Toniques,  qui  ne  pcuvent^U“&iA^  ^^parer  que  là  où  il  y  a 

des  pertes.  ^  . 

II  n’est  pas  nécessaire  de  rei|ia(rquer  qi0ï|a  promptitude,  la  vi- 
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vacité  et  la  durée  éphémère  de  raclion  des  stimulants,  comparées  à  la 
lenteur  insensible,  au  silence  et  ù  la  permanence  des  effets  des  Toni¬ 
ques,  découlent,  sans  qu’il  faille  le  montrer  formellement,  4e  ce  qui  a 
été  dit  an  commencement  de  ce  chapitre  sur  les  mouvements  toniques 
obscurs  des  tissus,  sur  les  forces  radicales  de  l'organisme  et  sur  la  ré¬ 
sistance  vitale  du  système  nerveux. 

A  tous  les  instants,  les  stimulants  physiologiques  des  forces  agissantes- 
font  éprouver  de  la  diminution  aux  forces  radicales  qui  se  réparent  au 
fur  et  à  mesure  pur  les  Toniques  physiologiques.  Or,  ces  stimulants- 
physiologiques  ne  sont  autre  chose  que  les  mouvements,  l’exercice,  la 
veille  et  toutes  les  impressions,  tous  les  actes  locomoteurs,  intellectuels- 
et  affectifs  dont  elle  est  remplie  ;  ccs  Toniques  physiologiques,  ce  sont 
les  aliments,  le  sommeil,  le  repos  des  organes  et  cette  conservation,  dont 
parle  liarthez,  des  ropporls  d'actwüé  entre  toutes  les  fonctions  que  Uiabi-- 
tude  a  établis  dam  la  forme  de  santé  qui  est  propre  à  chaque  individu. 

Mais  hors  l’état  physiologique,  dans  certaines  maladies,  les  réactions 
des  forces  agissantes  demandent  quelquefois  à  être  provoquées,  réveil¬ 
lées  ou  soutenues,  et  les  stimulants  physiologiques  ne  peuvent  être 
employés,  parce  qu’ils  ont  cessé  d’être  en  rapport  avec  l'organisme. 
Alors  les  stimulants  thérapeutiques  viennent  en  aide  au  médecin.  Nous 
traiterons  en  leur  lieu  de  ces  agents  et  des  règles  de  la  médication  dont 
ils  sont  les  instruments. 

Dans  d'autres  états  morbides,  les  forces  radicales  demandent  à  être 
üxées  ou  ramenées  à  leur  état  normal  d’énergie  ou  de  résistance,  et 
l’action  des  Toniques  physiologiques  est  empêchée  par  la  maladie  ou 
bien  a  cessé  d’être  en  rapport  avec  l’organisme.  -Alors  les  Toniques 
thérapeutiques,  dont  l’IiisLoire  particulière  et  l'application  spéciale 
nous  ont  déjà  longuement  occupés,  offrent  à  l’art  leurs  puissantes  res¬ 
sources,  et  c’est  l'étude  générale  et  philosophique  de  leur  action  et  de 
leurs  indications  que  nous  faisons  et  que  nous  allons  continuer  plus 
formellement  encore. 

Maintenant  que,  pour  les  Jiesoins  de  l’étude,  nous  avons  considéré 
par  abstraction  chacune  des  forces  qui  concourent  d’une  manière  im¬ 
médiate  ou  éloignée  à  la  nutrition  animale,  nous  devons  dire  que  ces 
trois  éléments  sont  solidaires,  inséparables  et  ne  peuvent  en  réalité  ni 
agir  l'un  sans  Tautre,  ni  être  modifiés  isolément.  Ils  n’ont  de  raison 
d’être  que  par  leur  concours.  L’un  d’eux  suppose  les  deux  autres,  les 
représente  à  sa  manière,  et  dès  lors  renferme  nécessairement  d’eux 
quelque  chose.  C’est  pourquoi  chaque  modificateur  hygiénique  ou  thé¬ 
rapeutique  n’agit  pas  uniquement  sur  celui  de  ces  éléments  qui  lui 
correspond  spécialement,  mais  sur  tous.  Toutefois,  on  peut  dire  qu'il 
n'agit  sur  les  autres  qu’indirectement  et  par  l’intermédiaire  de  l’élé¬ 
ment  organique  avec  lequel  il  a  des  rapports  plus  prochains.  11  suit  de 
là  que,  quand  noos  disons  que  le  fer  agit  sur  le  système  vasculaire 
comme  excitant  direct  de  riiémalose,  le  quinquina  sur  la  matière  ner- 
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veuse  de  la  vie  organique  comme  son  fortifiant  radical >  le  ratanliia  sur 
la  trame  des  tissus  comme  primitivement  tonique  et  roboranle,  nous 
n’excluons  pas  les  propriétés  indirectes  que  ces  médicaments  peuvent 
avoir,  le  premier  sur- la  matière  nerveuse  et  la  trame  organique,  le 
second  sur  celte  trame  vivante  et  l’hématose,  le  troisième  sur  celle-ci 
et  la  substance  nerveuse.  De  môme,  en  effet,  que  ces  trois  éléments  se 
pénètrent  mutuellement  pour  former  dans  rorganisme  une  unité  indi¬ 
visible,  de  môme  les  trois  propriétés  toniques  se  trouvent  iidimement 
combinées  dans  chaque  groupe  de  ccs  médicaments  que  nous  venons 
d’établir.  Seulement,  chacun  de  ces  groupes  porte  le  nom  de  sa  pro¬ 
priété  dominante.  Le  fer  a  des  propriétés  astringentes  et  névrosthéni¬ 
ques  manifestes,  mais  les  premières  sont  moins  marquées  que  celles 
de  l’alun  ou  du  ratanhia,  et  les  secondes  moins  sûres  que  celles  du 
quinquina.  Le  cachou,  en  môme  temps  qu’astringent,  est  stomachique 
ou  iiévroslhénique  de  l’estomac.  Enfin,  le  quinquina,  le  quassia,  etc,, 
sont  évidemment  roboranls  ou  toniques  des  tissus. 

il  est  bien  entendu  aussi  que  ces  analogies  génériques  n’empêchent 
point  chaque  espèce  du  genre,  chaque  individu  de  l’espèce  d’avoir  son 
individualité  propre. 

Ainsi,  malgré  ses  analogies  générales  avec  le  quinquina,  le  fer  se  dis¬ 
tingue  du  quinquina,  et  réciproquement.  Toniques  tous  deux,  ils  le 
sont  chacun  à  sa  manière.  Il  faut  abstraire  les  parties  pour  mieux  con¬ 
naître  le  tout,  et  non  pour  réaliser  ses  abstractions. 

Pour  mieux  comprendre  ce  que  nous  avons  dit  de  l’action  du  fer  et 
du  quinquina  suivant  qu’ils  sont  administrés  à,  un  sujet  robuste  et  sain, 
ou  débile  et  affecté  de  maladie,  on  devra  consulter  notre  Introduc¬ 
tion,  et  y  lire  ce  qui  a  rapport  aux  propriétés  dites  spécifiques  et  aux 
propriétés  physiologiques  des  médicaments  en  général,  ainsi  qu’à  la 
différence  que  nous  avons  établie  entre  la  faiblesse  et  la  maladie. 

TONIQUES  ANALEPTIQUES  OU  RECONSTITUANTS, 

Celle  première  catégorie  de  nos  Toniques  ne  renferme  que  le  fer  et 
peut-être  le  wan^anèse,  d’après  les  récents  travaux  de  M.  Pélrequin,  de 
Lyon,  Si  nous  y  avons  accessoirement  joint  quelques  substances  ali¬ 
mentaires  ,  telles  que  la  fibrine  des  animaux  à  viande  noire,  ainsi 
que  les  bouillons,  la  viande  crue,  la  maltine,  la  pepsine  et  la  protéine, 
c’est  que  ces  matières  contiennent  une  grande  quantité  de  prin¬ 
cipes  analeptiques  sous  un  petit  volume,  et  que  ces  principes  sont 
les  plus  restaurants  de  toutes  les  substances  alimentaires.  Ces  proprié¬ 
tés  font,  en  outre,  qu’ils  sont  souvent  prescrits  à  litre  de  remèdes^  et 
non-seulement  pour  nourrir  et  réparer  le  corps,  mais  pour  combattre 
un  certain  ordre  de  phénomènes  morbides.  Ils  sont  ainsi  les  plus  puis¬ 
sants  succédanés  et  les  meilleurs  adjuvants  de  l’action  du  seul  Tonique 
analeptique  de  la  matière  médicale,  le  fer. 
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Nous  avons  sufJisatnment  insisté,  pour  n’ôtre  pas  obliges  d’y  revenir, 
sur  ce  fait,  savoir:  que  les  Toniques  analeptiques  ont  très-peu  ou 
n’ont  pas  d'effet  physiologique  sur  l’homme  sain,  et  que,  lorsque 
cette  action  se  manifeste,  elle  n’est  pas  de  nature  £1  expliquer  leur 
action  thérapeutique.  Il  faut  donc,  pour  que  rinfîuence  éloignée  ou 
curative  de  ces  agents  se  développe,  que  l’organisme  se  trouve  dans 
un  état  pathologique  quelconque  qui  reconnaisse  pour  cause  une 
pénurie,  une  insuffisance  primitive  des  éléments  réparateurs  du 
sang. 

Les  maladies  d’où  résultent  ces  conditions  du  liquide  nutritif  sont 
nombreuses  et  surtout  Irès-vanées.  De  nos  jours,  elles  sont  souvent 
méconnues,  si  ce  n'est  lorsqu’elles  se  présentent  avec  des  symptômes 
si  caractéristiques,  et  qui  sont  l’expression  si  naturelle  et  si  frappante 
de  ranémie  ou  de  la  pléthore  séreuse,  qu’il  serait  impossible  de  s’y 
méprendre. 

Mais  ces  cas  ne  sont  pas  les  seuls  où  une  foule  de  lésions  fonctionnel¬ 
les  prennent  leur  source  dans  un  défaut  d’énergie  et  de  proportion  des 
fonctions  assimilatrices  de  l’organisme,  et  où  les  indications  principales 
consistent  ù  donner  plus  d’activité  à  ces  fonctions  au  moyen  des  Toni- 
cjUGS  analeptiques.  Nous  allons  nous  livrer,  à  cette  occasion,  à  quelques 
considérations  physiologiques  et  pathologiques  indispensables  pour 
bien  apprécier  les  indications  thérapeutiques  de  l'ordre  d’agents  dont 
nous  nous  occupons  en  ce  moment. 

11  n’est  peut-être  pas  en  physiologie,  en  pathologie  générale,  en  mé¬ 
decine  pratique,  de  fait  plus  grand  et  plus  fécond  que  celui  qu’on 
trouve  exprimé  en  plusieurs  endroits  des  œuvres  d’Hippocrate,  et  sur 
lequel  ce  grand  homme  revient  avec  une  complaisance  qui  prouve 
combien  il  en  mesurait  l'étendue  et  la  profondeur.  Quelle  portée  dans 
celte  simple  observation  :  Sangois  moderator  nervorum!  Comme  de 
suite  elle  a  eu  ses  fruits,  lorsque  Hippocrate  en  déduit  cette  consé¬ 
quence  si  vraie  et  si  large,  qu’on  est  embarrassé  de  dire  laquelle  des 
deux,  de  l’observation  première  ou  de  la  conséquence,  est  principe  ou 
application,  tant  l’une  et  l’autre  elles  embrassent  de  faits  :  Febris  scas- 
Mos  soLV[T.  C'est  encore  la  môme  loi  servant  à  interpréter  d’autres  faits, 
lorsqu’il  prononce  que  le  sang  est  un  somnifère,  sanguù  soimii férus; 
que  le  sang  donne  de  la  sagesse  (il  faut  entendre  de  l’harmonie,  de  la 
suite,  de  la  solidité  dans  les  actes  intellectuels  et  moraux),  surtout  lors¬ 
qu’il  possède  sa  densité  normale,  sanguis  ad  sapientiam  facit  prœserlim 
quitm  suam  Itaùet  consuetam  concretionem  ;  qu’au  contraire  il  fait  dérai¬ 
sonner  lorsqu’il  est  trop  dissous,  smigmsad  însamam  facit  guUmsii  nimis 
dissûlutus,  etc.,  etc. 

Ces  propositions  capitales  dominent  toute  une  classe  des  alfeclions 
nerveuses,  comme  nous  allons  le  voir. 

N'est-ce  pas  quelque  chose  de  bien  digne  de  la  méditation  des  phy¬ 
siologistes  et  de  l’attenlion  des  praticiens,  que  cet  aniagonisme  perpé- 
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tiiel  entre  le  sang  et  les  nerfs,  entre  la  prédominance  de  la  force  d’assi- 
inilation  et  la  prédominance  des  phénomènes  nerveux,  antagonisme 
d’où  il  résulte  que  plus  le  système  sanguin,  plus  la  force  plastique  ont 
de  développement  et  d’activité,  plus  le  système  nerveux  et  tes  actes 
qui  en  émanent  sont  fixes,  silencieux,  réguliers,  coordonnés;  que,  ré¬ 
ciproquement,  plus  le  système  nutritif  et  les  phénomènes  végétatifs 
sont  pauvres  et  languissants,  plus  la  quantité  du  sang  est  diminuée, 
plus  ce  liquide  est  dépouillé  de  ses  parties  organisablcs,  plus  aussi  les 
phénomènes  nerveux  sont  mobiles,  exaltés,  irréguliers?  Mais,  dans  le 
premier  état,  ce  silence  des  phénomènes  nerveux  n’csl  pas  faiblesse  et 
impuissance  ;  car,  dans  rorganisme,  la  force  et  la  puissance  naissent 
de  l’harmonie.  Dans  le  second  de  ces  états,  rcxaltation  et  la  mobilité 
ne  sont  rien  moins  que  le  signe  de  la  force  et  de  la  puissance;  car, 
dans  l'organisme  surtout,  la  faiblesse  et  l’impuissance  naissent  du 
désordre  et  du  défaut  d’harmonie. 


L'observation  la  plus  simple  de  l’honinie  sain  et  malade  abonde  en 
faits  qui  attestent  la  vérité  de  cette  loi  posée  par  Hippocrate  pour  la 
première  fois,  et  il  nous  faudrait  dire  pour  la  dernière,  si  Sydenham 
n’avait  aperçu  dans  la  nature,  bien  plutôt  que  dans  les  œuvres  du  père 
de  la  médecine,  mais  avec  le  même  esprit  que  lui,  les  faits  sur  lesquels 
reposent  les  lois  en  question.  Ces  faits,  il  les  a  pris  pour  flambeau  dans 
son  petit  traité  des  maladies  hvïLériques,  qui  forme  la  seconde  partie 
de  la  lettre  à  Guillaume  Cole  (Sydenh.,  Op.  med.^  t.  ï,  p.  206),  chef- 
d’œuvre  admirable  d’observation  et  de  médecine  pratique,  que,  mal¬ 
gré  l’avis  d’un  habile  écrivain  (Dubois  d’Amiens,  liist.  philos,  de  l'hypo- 
cond.  et  de  p.  370),  nous  regardons  comme  un  des  plus  beaux 

titres  de  gloire  de  ce  grand  observateur.  Nous  nous  enorgueillissons 
d’èlrc  les  premiers  à  reprendre  ces  idées  après  Hippocrate  et  Sydenham. 
Au  sujet  de  la  médication  antispasmodique,  nous  en  avons  aussi  tiré 
quelque  parti,  en  indiquant  qu’elles  nous  guideraient  dans  l’apprécia¬ 
tion  du  traitement  radical  des  maux  de  nerfs  essentiels,  dont  les  anti¬ 
spasmodiques  n’étaient  que  les  palliatifs.  Le  moment  est  venu  de  le 
faire  et  de  nous  efforcer  de  répandre  des  notions  trop  ignorées,  qui 
sont,  nous  osons  le  dire,  le  secret  de  la  thérapeutique  de  beaucoup 

d’affections  spasmodiques  ou  de  névroses . 

imitatio  nalurtis  - —  G’est  sur  cû  principe  que  repose  la  méde¬ 
cine  hippocratique.  Tâchons  donc  de  savoir  comment  ici  la  nature  s  é- 
carlc  de  son  étal  physiologique,  de  quelles  conditions  essentielles  dé¬ 
pendait  cet  état  lorsqu’il  existait;  enfin,  par  (juclles  voies,  à  1  aide  de 
quelles  circonstances  cette  nature  rentre  dans  1  ordre  et  1  équilibre.  Si, 
après  avoir  constaté  ces  choses,  nous  trouvons  que,  dans  les  cas  où  la 
nature  ne  peut  d’elle-môme  sc  reconstituer,  l’art  ou  la  thérapeutique 
sont  capables,  en  imitant  les  opérations  naturelles  dont  1  observation 
lui  a  révélé  le  mécanisme,  de  faire  ce  que  l’activité  propre  de  I  orga¬ 
nisme  sait  faire  bien  souvent,  nous  aurons  signalé  les  véritables  sources 
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des  indications  curatives  d’une  classe  importante  de  maladies,  et  notre 
tâche  sera  convenablement  remplie. 

Nous  avons  vu  qu'il  existe  dans  l’économie  un  système  nerveux  qui 
préside  aux  fonctions  vitales  et  naturelles  (ancienne  division  des  fonc¬ 
tions  organiques  qui  comprend,  la  première,  la  respiration  cl  la  circu¬ 
lation,  parce  que  ces  fonctions  sont  vitales  par  excellence,  c'est-à-dire 
immédiatement  et  actuellement  nécessaires  au  maintien  de  la  vie  chez 
tous  les  êtres  organisés  ;  la  seconde,  la  digestion,  tous  les  actes  qui  y 
concourent  plus  ou  moins  directement,  et  la  génération,  parce  que  !a 
nature  amis  dans  les  animaux  des  instincts  qui  les  portent  invincible¬ 
ment  à  l’accomplissement  de  ces  fonctions,  pour  assurer  la  perpétuité 
de  l’individu  et  de  l’espèce,  et  qui  coordonne  entre  eux,  et  avec  les 
fonctions  animales,  les  phénomènes  si  nombreux  qui  composent  notre 
existence. 

Au  commencement  de  ce  chapitre  nous  avons  déjà  précisé  les  attri¬ 
butions  du  système  nerveux  trisplanchnique.  Il  nous  reste  à  y  ajouter, 
pour  l’intcIligencc  de  ce  qui  va  suivre,  les  conséquences  physiolo¬ 
giques  qui  résultent  de  ces  attributions.  Ce  sujet  sera  de  nouveau 
repris  lorsqu’il  s’agira  des  spasmes  essentiels  dans  la  Médication  anti¬ 
spasmodique  . 

Los  caractères  qu’il  nous  importe  beaucoup  de  remarquer  dans  le 
Tôle  du  grand  sympathique  sont  les  suivants  :  1*  Continuité  incessante 
d’action  ;  car  les  fonctions  vitales  lui  étant  immédiatement  confiées,  il 
ne  saurait  suspendre  son  influence  sans  que  la  vie  s’éteignît  à  l’instant. 
2'*  Silence  parfait  d’action,  activité  muette,  concentrée,  et  dont  les 
phénomènes  se  passent  tout  à  fait  à  l’insu  du  centre  cérébral.  Plus 
celte  action  est  énergique,  régulière  et  salutaire,  plus  elle  doit  être 
soustraite  à  la  connaissance  du  cerveau  ;  c’est  là  le  cachet  d’une  santé 
robuste  et  accomplie.  3"  Puissance  de  forcer,  de  soumettre  invincible¬ 
ment  la  volonté,  et  d’obliger  l’encéphale  à  prêter  à  l’être  vivant  le  sys¬ 
tème  locomoteur  et  tous  les  appareils  de  relation  ;  fait  capital  et  qui 
constitue  le  domaine  de  l’instinct  et  des  passions,  ¥  Nullité  de  l’in- 
fluence  cérébrale  sur  les  phénomènes  exclusivement  dépendants  de 
raclion  de  ce  système. 

Maintenant,  rappelons  que  tout  ce  qui  détourne  le  système  nerveux 
Irisplanchnîqne  des  fonctions  que  nous  lui  avons  reconnues,  produit 
ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  maux  des  nerfs,  état  nerveux,  spasmes, 
avec  les  caractères  sur  lesquels  nous  insisterons,  et  que  nous  nous  ef¬ 
forcerons  de  préciser  mieux  qu’on  ne  l'a  fait  jusqu’ici,  dans  notre  Mé¬ 
dication  antisfiasmodique. 

Nous  essayerons  d’indiquer  quelques-unes  des  conditions  qui  déve¬ 
loppent  Vétat  nerveux.  On  peut  les  résumer  sous  ces  deux  chefs  géné¬ 
raux  :  1'  Causes  directes  qui  frappent  immédiatement  le  système  ner¬ 
veux  ganglionnaire  et  l’arrachent  pour  ainsi  dire  à  scs  fonctions 
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naturelles.  Au  nombre  de  ces  causes  sont,  en  première  ligne,  les  pas¬ 
sions,  les  affections  fortes  de  Tùme;  puis  certains  principes  morbiliques, 
tels  que  le  goutteux,  le  rhumatismal,  etc.,  etc.  Nous  n’avons  pas  A 
nous  occuper  de  cet  ordre  de  causes.  2"  Causes  indirectes  qui  n'attei¬ 
gnent  que  médiatement  le  système  nerveux  ganglionnaire  et  le  font 
sortir  de  ses  fonctions  naturelles,  en  lui  enlevant  l’objet  de  scs  opéra¬ 
tions,  c’est-à-dire  les  substances  recomposantes,  les  aliments  ou  le 
sang.  L’innervation  viscérale,  n’ayant  plus  alors  début,  ne  trouvant 
pas  à  consumer  son  activité  dans  un  exercice  normal  et  régulier,  sus¬ 
cite  dans  l’économie  mille  troubles  consistant  en  sensations  et  en  mou¬ 
vements  vicieux  et  désordonnés.  C’est  à  ce  second  ordre  de  causes,  le 
plus  puissant  et  le  plus  fécond,  que  nous  devons  nous  arrêter,  parce 
que  nous  y  trouverons  les  indications  les  plus  importantes  des  Toni¬ 
ques  analeptiques. 

Montrons  par  des  exemples  familiers  l’état  nerveux  s’élevant  et  dé¬ 
bordant  à  mesure  que  les  travau.x  d’assimilation  décroissent  ou  s'atté¬ 
nuent,  d’abord  lorsqu’on  les  soustrait  en  masse  et  soudainement,  puis 
lorsque  l’organisation  n’en  est  privée  que  peu  à  peu  et  successivement. 

Anémie.  —  Observez  une  femme  surprise  par  une  abondante  hémor¬ 
rhagie  et  conduite  au  tombeau  par  cet  accident.  Au  bout  de  quelques 
instants  le  cœur  battra  plus  vite,  bîentêt  irrégulièrement.  Voilà  déjà  un 
commencement  de  spasme.  Des  anxiétés  épigastriques,  des  nausées,  des 
lypothymies  ne  tarderont  pas  à  se  faire  sentir.  L’estomac  rejettera  ce 
qu’il  contient.  Une  sécrétion  gazeuse  distendra  les  intestins,  qui  seront 
agités  en  divers  sens  par  leur  mouvement  venniculaire  exagéré.  La 
moindre  émotion  agitera,  causera  des  effets  démesurés.  Les  impres¬ 
sions  les  plus  légères  affecteront  vivement.  Les  larmes  couleront  sans 
motifs.  La  respiration  sera  sublime  et  fréquente,  ou  lente  etsuspirieuse, 
souvent  entrecoupée  par  de  grands  bâillements.  Bientôt  ses  yeux  tour¬ 
neront  en  haut,  un  sentiment  de  strangulation  saisira  la  femme,  le  cou 
elles  bras  se  tordront,  le  tronc  s'étendra  convulsivement,  les  jambes 
se  Iléchiront,  et  une  attaque  hystérique  ou  épileptiforme  aura  lieu.  Si 
la  perte  du  sang  continue,  les  accidents  que  nous  venons  de  décrire 
prendront  une  intensité  croissanle,  les  attaques  convulsives  se  rappro¬ 
cheront;  et  c’est  souvent  au  moment  où  la  quantité  de  sang  indispen¬ 
sable  pour  le  maintien  de  la  vie  sera  descendue  au  point  que  quelques 
gouttes  de  plus  qui  vont  être  perdues  amèneront  le  dernier  soupir; 
c’est  dans  ce  moment  suprême  que  tous  les  spasmes  se  pressent,  re¬ 
doublent,  que  les  contractions  musculaires  prennent  une  énergie  ef¬ 
frayante,  suivie  d’une  détente  générale  et  subite  dont  le  calme  glacé 
n’est  plus  interrompu  que  par  quelques  soubresauts.  Les  mâchoires  se 
serrent,  le  visage  grimace  ;  puis,  après  une  profonde  et  dernière  inspi¬ 
ration,  la  femme  expire. 

Ce  n’est  pas  sans  dessein  que  nous  avons  dresse  ce  tableau  de  la  mort 
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par  hémorrhagie.  Pour  un  observateur,  il  y  a  là  un  haut  enseignement 
thérapeutique  dont  nous  parlerons  plus  bas. 

Mais  ce  cadavre  chaud  et  palpitant  recèle  encore  des  phénomènes  et. 
des  leçons. 

Égorgez  un  animal  vivant;  arrachez-lui  brusquement  le  cœur,  les 
entrailles;  le  cœur  battra  hors  de  la  poitrine,  les  intestins  sc  contrac¬ 
teront,  mais  l’un  et  l’autre  «  vide  et  sans  raison,  si  nous  pouvons  ainsi 
parler.  Ces  phénomènes  sont  le  spasme  pris  sur  îc  fait,  dévoilé  dans 
toute  sa  vérité  ;  car  nous  ne  saurions  plus  exactement  définir  et  carac¬ 
tériser  les  spasmes  et  les  névroses  qu’en  disant  que  ce  sont  des  sensa- 
sations  et  des  mouvements  inutiles,  sans  but,  sans  destina  lion. 

Il  est  donc  évident,  par  ces  premiers  exemples,  que  la  soustraction 
rapide  du  sang  livre  le  système  nerveux  de  la  vie  organique  à  une  action 
insolite,  irrégulière,  à  des  sensations  et  des  mouvements  illégitimes  et 
sans  but,  et  qu’elle  devient  ainsi  la  cause  la  plus  efficace  des  maux  de 
nerfs,  des  névroses. 

Si  le  rapport  entre  la  cause  et  l’effet  était  toujours  aussi  manifeste  et 
aussi  frappant  que  dans  les  cas  que  nous  venons  de  retracer,  chacun 
serait  convaincu;  il  n’y  aurait  pas  d’erreur  possible,  et  la  seule  théra¬ 
peutique  raisonnable  serait  partout  adoptée.  Mais  quand  la  cause  n’est 
pas  sous  les  yeux,  matérielle  et  irrécusable,  que  les  seuls  effets  appa¬ 
raissent  sous  des  formes  plus  ou  moins  insidieuses  et  simulant  des  ma¬ 
ladies  d’un  autre  genre,  c’est  alors  qu’il  est  plus  difficile  de  les  ratta¬ 
cher  à  leur  principe  commun  et  véritable  ;  c’est  alors  que  se  voient  les 
déviations  thérapeutiques,  les  mécomptes  les  plus  fréquents  et  les  plus 
fâcheux,  surtout  depuis  le  règne  de  la  médecine  physiologique  et  de 
l’école  des  anatomo-pathologistes. 

Cependant,  pour  être  moins  évidente,  la  cause  physiologique  n’est 
pas  autre  essentiellement,  et  les  indications  thérapeutiques  restent 
aussi  les  mômes,  à  défaut  de  modificateurs  spécifiques  capables  de  dé¬ 
truire  immédiatement  le  principe  morbide. 

Pour  nous  en  convaincre,  suivons  un  peu  la  marche,  l’enchaîne¬ 
ment  et  la  physionomie  des  troubles  morbides  dans  des  cas  moins  sen¬ 
sibles  que  les  précédents,  puis  nous  passerons  à  de  plus  obscurs  où 
nous  aurons  à  invoquer  l’induction,  l’analogie,  et  enfin  à  ceux  où 
la  seule  pierre  de  touche  sera  dans  les  effets  d’un  traitement  explo¬ 
rateur,  comme  pour  fournir  une  application  frappante  de  l’épi' 
graphe  hippocratique  de  notre  livre  :  Moriforum  naturam  curationes 
osiendunt. 

En  conduisant  ainsi  l’esprit  successivement  d'un  fait  incontestable  à 
un  qui,  au  premier  coup  d’œil,  le  paraissait  moins,  puis  à  nn  autre 
qui  semblait  d’abord  se  prêter  difliciiement  à  recevoir  la  même  inter- 
prétatioii,  mais  ne  saurait  pourtant  être  séparé  des  premiers  si  cen.\-ci 
sont  acceptés,  ainsi  de  suite,  des  plus  simples  aux  plus  complexes,  on 
arrive  bien  plus  sûrement  à  produire  la  lumière  et  la  persuasion. 
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Rien  de  si  commun  que  de  voir  des  femmes  dont  les  règles  sont 
trop  abondantes,  ou  reviennent  plusieurs  fois  par  mois,  être  tourmen¬ 
tées  de  vapeurs  et  de  maux  de  nerfs.  Ces  accidents  ne  lardent  pas  à 
troubler  les  digestions,  à  suspendre  l'ordre  et  l’activité  des  fonctions 
nutritives.  La  crase  du  sang  est  encore  affaiblie  et  les  ménorrhagies 
augmentées  ;  de  sorte  que  de  cette  aggravation  indéiinîe  de  la  cause 
par  les  effets  résultent  un  délabrement  et  un  désordre,  une  perversion 
fonctionnelle  et  une  débilité  radicale  au  milieu  desquels  il  est  fort  dif¬ 
ficile  de  démêler  les  indications  réelles  du  traitement.  Ce  qui  ajoute 
encore  à  l’obscurité  et  à  l'embarras,  c'est  que  presque  toujours  quel¬ 
ques  phénomènes  morbides  symptomatiques  et  secondaires  semblent 
devoir  attirer  tout  l’intérêt  et  servir  de  fondement  au  diagnostic.  L’es¬ 
tomac  et  ses  fondions  fournissent  bien  souvent  l’occasion  de  pareilles 
erreurs. 

La  gastralgie  et  la  constipation  ne  sont  ici  que  symptomatiques  de 
l’anémie. 

Ce  point  de  la  question  que  nous  traitons  n’est  guère  plus  relatif  aux 
femmes  qui  sont  jetées  dans  l’état  nerveux  par  l’habitude  des  niénor- 
rhagies,  qu’il  n’est  relatif  à  cet  état  produit  par  d’autres  caus  Bs  du 
môme  genre  et  qui  indiquent  les  mêmes  errements  thérapeutiques. 
Nous  n’en  parlons  en  premier  lieu  qu’à  cause  de  son  importance  et  de 
l’influence  que  la  détermination  de  celle  question  capitale  doit  avoir 
sur  la  médecine  pratique. 

Lorsque  l’économie  est  privée  tout  à  coup  d’une  grande  quantité 
de  sang,  les  troubles  qui  résultent  de  cette  déperdition  frappent 
d’abord  les  fonctions  animales.  Le  cerveau,  les  sens,  le  système  lo¬ 
comoteur,  annoncent  les  premiers  l’insurrection  du  système  ner¬ 
veux,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut.  Puis,  si  le  sujet  survit  à 
l'hémorrhagie  et  que  le  sang  ne  soit  pas  bientôt  réintégré  dans  sa 
^  quantité  et  dans  sa  crase  normales  par  une  bonne  nutrition,  diverses 
lésions  fonctionnelles  des  organes  abdominaux  et  thoraciques  ne 
lardent  pas  à  se  développer.  Mais,  si  la  force  d’assimilation  a  été  len¬ 
tement  dépouillée  de  ses  matériaux,  comme  cela  se  voit  dans  l’exemple 
des  ménorrhagies  que  nous  avons  choisi,  surtout  si  elle  l’a  été  indirec¬ 
tement,  comme  par  une  diète  inopportune  et  trop  prolongée,  par  la 
chlorose,  par  la  cachexie  de  fièvres  intermittentes,  ou  par  le  fait 
d’autres  conditions  que  plus  bas  nous  ne  négligerons  pas  d’apprécier, 
alors  les  premiers  troubles  fonctionnels  ont  pour  théâtre  l’estomac  et 
le  cœur. 

Si,  dans  ce  cas,  le  coeur  et  l’estomac  donnent  les  premiers  signes  de 
l’état  spasmodique,  faut-il  s’en  étonner?  N’avons-nous  pas  eu  soin  de 
faire  remarquer,  parmi  les  caractères  de  l’innervation  Irisplanclmique, 
la  nécessité  d’une  activité  incessante  ;  et,  de  plus,  dans  1  état  d  équili¬ 
bre  parfait  des  fonctions  qui  constitue  la  santé,  n’avons-nous  pas  noté 
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le  silence,  l’obscurité,  le  travail  latent  des  forces  nutritives  et  l’igno¬ 
rance  absolue  où  doit  rester  le  sensorium  à  l’égard  de  ces  opérations 
vitales?  Or,  l’action  nerveuse  qui  préside  ^  ces  opérations  ne  pouvant 
être  suspendue  sans  que  la  vie  elle-même  s’arrête  dans  son  cours,  cette 
action  s’exerce  continuellement,  malgré  la  diminution  et  l’insuffisance 
des  matériaux  réparateurs  qu’elle  a  pour  objet  d’élaborer.  Mais  du  mo¬ 
ment  qu’elle  n’a  plus  pour  l’absorber  et  la  régulariser  la  série  des  opé¬ 
rations  préparatoires  de  la  nutrition,  elle  donne  lieu  aux  phénomènes 
pathologiques  les  plus  variés,  lesquels  sont  perçus  par  le  centre  sen¬ 
sible  et  constituent  ces  sensations  et  ces  mouvements  anormaux, 
c’est-à-dire  inutiles  et  sans  but,  qui  sont  pour  nous  les  spasmes  et 
les  névroses. 

L’estomac,  ou  plutôt  le  plexus  solaire,  ce  sensorium  commune  du  sens 
vital,  suivant  la  belle  pensée  de  Grimaud,  est  le  foyer  d’où  s’élèvent  le 
plus  de  spasmes,  de  douleurs,  de  troubles  fonctionnels.  Ce  centre  est 
aux  fonctions  vitales  et  naturelles  ce  que  le  cen-eau  est  aux  fonctions 
de  relation.  11  est,  pour  ainsi  dire,  chargé  de  résumer  et  d’exprimer  le 
malaise  et  la  souffrance  des  autres  viscères.  Ainsi,  dans  l’état  physioîo- 
gif|uc,  c’est  de  lui  que  naît  la  sensation  de  la  faim,  c’est  lui  qui  trans¬ 
met  au  sensorium  le  sentiment  de  ce  besoin  essentiel,  besoin  qui  n’est 
pourtant  particulier  à  aucun  organe  spécialement,  dont  tous  sont  en 
souffrance,  mais  qu’un  seul  a  le  privilège  d’exprimer.  Voilà  donc  ce 
viscère,  dont  les  actes  devaient  toujours  s’accomplir  à  l'insu  du  wof, 
qui,  maintenant  que  l’économie  éprouve  une  disette  de  ses  muiériaux 
réparateurs,  entre  le  premier  en  éréthisme.  Ce  mol  éréthisme  a  besoin 
d’être  défini  ;  car  la  plupart  des  personnes  l’emploient  indifféremment 
à  la  place  des  mots  irritation,  excitation,  orgasme,  excès  d’action, 
force,  etc. 

Véy'éihisme,  c'est  la  susceptibilité  morbide  que  contracte  un  organe, 
par  suite  de  la  privation  ou  do  l’insuflisance  de  ces  stimulus  physiolo- 
gi(iues  ou  naturels.  C’est  le  signe  le  plus  certain  de  îa  faiblesse.  Or,  les. 
stimulants  physiologiques  de  l’estomac,  ce  sont  les  aliments;  le  stimu¬ 
lant  physiologique  de  tout  l’organisme  et  du  système  circulatoire,  du 
cœur  en  particulier,  c'est  le  sang. 

Une  diète  intempestive  jette  l’estomac  dans  un  état  d’éréthisme.  Si 
vous  joignez  à  cela  l’anémie,  toute  l’économie  partagera  cet  éréthisme. 
De  plus,  l’estomac,  le  centre  épigastrique,  en  tant  que  sensorium  com¬ 
mune  du  sens  vital,  ressentira  et  réfléchira  la  soufirance  génértile,  et  il 
n’y  aura  pas  de  sensations  anormales  et  douloureuses,  de  phénomènes 
nerveux  insolites  dont  il  ne  puisse  être  le  siège.  Si  parmi  ces  phéno¬ 
mènes  prédominent,  comme  cela  est  commun,  la  douleur  à  l’épigastre 
augmentée  par  la  pression,  les  pesanteurs,  les  crampes,  la  souffrance 
de  ce  viscère  après  le  repas  ;  si  surtout  ces  accidents  sont  accompagnés 
de  palpitations,  de  céphalalgie,  d’oppression;  5  plus  forte  raison  si  le 
malade  y  perçoit  une  sensation  de  chaleur,  d'irritation  brûlante,  s'il  a 
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des  rapports  nidorenx  et  alimentaires,  etc...,  n’en  doutez  pas,  le  mot 
gaslrite  sera  prononcé  ;  les  mots  sangsues^  diète,  ean  de  gomme,  laitage, 
bouillon  de  poulet,  etc.,  le  suivront,  comme  Tombre  te  corps.  Et  qu’ar- 
rivera-t-il  ?  que  la  malade  (car  ce  sont  presque  toujours  des  femmes), 
un  instant  soulagée,  ne  tardera  pas  à  être  tourmentée  de  désordres 
généraux  et  d’éréthîsme  local  plus  considérables  ;  que  le  lait  lui-méme 
passera  plus  difficilement,  puisque  c'est  la  loi  de  l’éréthisme  que  plus 
la  soustraction  du  stimulus  normal  est  grande,  plus  la  faiblesse  aug¬ 
mente  ainsi  que  la  susceptibilité  ;  la  plus  légère  pression  de  Tépigastre 
pourra  déterminer  des  convulsions,  des  pleurs  et  la  perte  de  connais¬ 
sance.  Tout  cela  confirmera  le  diagnostic  ;  on  croira  que  la  gastrite  a 
fait  des  progrès,  malgré  le  traitement  antiphlogistique,  et  l’on  trou¬ 
vera,  dans  cette  circonstance,  une  nouvelle  indication  pour  y  insister 
avec  plus  d’activité  ;  ainsi  de  suite,  pendant  des  années,  comme  nous 
l’avons  vu  malheureusement  trop  souvent. 

Nous  n’écrivons  pas  un  traité  de  pathologie.  Pourtant,  quand  il  nous 
paraît  indispensable,  pour  l’intelligence  des  indications  d’une  médica¬ 
tion  et  dans  un  but  thérapeutique,  d’appeler  à  notre  aide  la  symptoma¬ 
tologie  et  la  science  du  diagnostic,  nous  n’hésitons  pas  à  le  faire.  C’est 
pourquoi  nous  allons  indiquer  les  caractères  qui  doivent  servir  à  ne  pas 
confondre  deux  états  morbides  diamétralement  opposés,  et  dont  les 
traitements  respectifs  sont  si  contradictoires. 

Et  d’abord,  une  gastrite  assez  intense,  assez  aiguë  pour  produire  la 
douleur  et  tous  les  accidents  de  l'éréthisme  ou  de  la  névrose  dont 
nous  parlons,  n’aurait  pas  duré  quelques  jours  qu'elle  aurait  désor¬ 
ganisé  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  déterminé  une  péri¬ 
tonite,  etc.  Or,  l’état  dont  il  est  question  n’a  aucune  iniluence  par 
lui*même  sur  la  nutrition.  Il  n’est  non  plus  jamais  funeste  par  lui- 
même. 

D’un  autre  côté,  depuis  bien  longtemps,  nous  cherchons  dans  les 
hôpitaux  et  ailleurs  la  gaslrite  spontanée,  aiguë  et  franche  :  et  jusqu'ici 
nos  recherches  les  plus  consciencieuses  sont  sans  résultat,  jusqu'ici 
cette  maladie,  si  bien  décrite  par  la  doctrine  physiologique,  est  pour 
nous  une  chimère,  un  être  de  raison.  Nous  avons  observé  la  gastrite 
aiguë  produite  par  le  contact  ou  l’ingestion  des  substances  vénéneuses, 
des  acides,  des  alcalis  concentrés,  de  l’alcool,  etc.,  etc-,  celle  qui  sur¬ 
vient  quelquefois  h.  la  suite  d’une  indigestion  ou  d'un  repas  trop  sti¬ 
mulant,  et  qui  est  si  éphémère,  qui  se  calme  en  deux  ou  trois  jours 
par  l’abstinence  ;  mais,  nous  le  répétons,  jamais,  indépendamment. des 
conditions  étiologiques  précédentes,  il  ne  nous  a  été  donné  de  rencon¬ 
trer  une  maladie  consistant  uniquement  et  primitivement  dans  1  in- 
Ihimmalion  aiguë  de  la  membrane  muqueuse  gastrique.  Remarquons, 
en  outre,  que  les  seules  gastrites  aiguës  qu’on  observe  en  dehors  des 
empoisonnements  par  les  substances  irritantes,  sont  celles  qii  on  pour¬ 
rait  appeler  gastrites  crapuleuses  (gast?'iiis  à  C7'ùpukt  de  quelques  noso- 
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logistes),  el  qu’il  n’y  a  gn^re  que  les  hommes  qui  en  soient  affectés. 
Cependant  nous  avons  vu  que  les  femmes  sont  plus  spécialement  su¬ 
jettes  aux  névroses  gastriques,  qifon  prend  si  communément  pour 
phlegmasies. 

Ce  qui  précède  pourrait  nous  dispenser  de  poursuivre  le  diagnostic 
différentiel. 

Ajoutons  néanmoins  qu’il  faut  se  défier  de  la  sensibilité  excessive  de 
l’épigastre  à  la  pression.  Celte  exquise  sensibilité  n’appartient  guère  à 
la  gastrite  toute  seule.  Si  l’on  interroge  scrupuleusement  les  femmes 
sur  ce  genre  de  sensation,  elles  finissent  par  avouer  qu’il  n’a  rien  d’a¬ 
nalogue  avec  la  douleur  que  fait  percevoir  la  pression  sur  une  parlie 
enflammée.  C’est  plutôt  une  anxiété  pénible,  un  spasme,  un  malaise 
indéfinissable  qu’on  provoque,  qu’une  douleur  organique  proprement 
dite.  Cette  pression  leur  cause  un  sentiment  d’oppression,  de  cardial- 
gie,  de  défaillance  assez  semblable  à  celui  qui  saisit  la  même  région 
sous  l'influence  soudaine  d’une  émotion  pénible,  d’une  surprise,  d’une 
frayeur  vive,  etc.;  et  puis  il  est  une  autre  affection  de  l’estomac  qu’on 
observe  indépendamment  de  cet  état  d’éréthisme  et  qui  donne  lieu  i\ 
d’atroces  douleurs  épigastriques,  c’est  la  gastralgie  qui  n’est  pas  non 
plus  une  gastrite.  Combien  d'individus,  en  outre,  qui  physiologique¬ 
ment,  et  l'estomac  étant  dans  les  plus  parfaites  conditions  de  santé,  ne 
peuvent  supporter  sans  grande  souffrance  la  plus  légère  pression  de 
l’cpigaslre. 

L’état  dont  nous  parlons  ne  produit  que  très-e-xceptionnel!ement  des 
vomissements.  Or,  la  gastrite  aiguë  en  est  constamment  accompagnée. 
Mais,  dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  médecins,  sceptiques  et  mi¬ 
nutieux  énumérateurs,  ont  dit,  appuyés  sur.  les  nécropsies  el  les  faits 
les  plus  exacts  en  apparence,  que  l’état  de  la  langue  n’avait  aucun  rap¬ 
port  avec  l’état  de  l’estomac  ;  que  l’inflammation  de  cet  organe  n’était 
pas  plus  annoncée  que  toute  autre  maladie  par  la  rougeur  et  la  séche¬ 
resse  de  la  langue,  etc.  Cette  erreur  insigne  a  été  une  des  causes  les 
plus  puissantes  qui  aient  empêché  les  médecins  de  revenir  de  leur  aveu¬ 
glement.  En  eflét,  dans  le  cas  que  nous  nous  efforçons  de  séparer  des 
phlegmasies  gastriques,  la  langue  est  humide,  rose,  large  ;  elle  a,  en 
un  mol,  tous  les  caractères  de  l’étal  sain.  Une  chose  l’en  distingue 
pourtant  dans  bien  des  cas,  c’est  le  développement  excessif  de  ses  pa¬ 
pilles.  Ou  CCS  papilles,  ramassées  vers  la  pointe  de  l’organe,  ne  sont 
que  saillantes,  d’un  rouge  vif  et  comme  écorchées  :  elles  traduisent 
alors,  sinon  une  gastrite  proprement  dite,  au  moins  une  nuance  plus 
ou  moins  vive  d’irritation  vasculaire  de  la  muqueuse  de  l’estomac  unie 
à  son  irritation  nerveuse  ;  et  le  médecin  doit  toujours  tenir  compte  de 
cette  comjilication,  dans  le  traitement.  Ou  bien  la  langue  est  rouge, 
n'est  pas  lancéolée,  et  les  papilles  non  enflammées,  mais  érigées  et 
pressées  les  unes  contre  les  autres  comme  les  villosités  d’un  velours  de 
laine,  occupent  toute  la  surface  de  l’organe,  et  alors  l’affection  de  l'es- 
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tomao  est  purement  nerveuse  ;  on  n'a  affaire  qu’à  une  gasiralgie,  ou  à 
une  dyspepsie  avec,  éréthisme  de  l'organe. 

Mais  des  auteurs  qui  font  autorité  ayant  répété  à  l’cnvi  et  de  par  l’ob¬ 
servation,  que  la  gastrite  pouvait  très-bien  coïncider  avec  une  langue 
rose  et  humide,  on  s’est  cru  obligé  de  ne  tenir  aucun  compte  de  ce 
signe,  et  l’on  a  été  ainsi  privé  d’un  caractère  séméiologique  fort  im¬ 
portant.  Nous  nous  croyons  en  droit  d’affirmer  que  l’aspect  de  la 
langue  traduit  assez  liflèlemcnt  l’état  de  l’estomac , 

Le  senlimcnt  de  chaleur,  d’ardeur  brûlante,  d'irritation  n’a  aucune 
valeur,  en  l’absence  d'autres  signes,  pour  caractériser  la  gastrite.  On 
sait  qu’un  organe  dont  l’innervation  est  troublée  peut,  en  l’absence  do 
toute  cause  matérielle,  de  tout  stimulus  surajouté,  de  tout  état  orga¬ 
nique,  reproduire  comme  par  hallucination  les  sensations  qui,  dans 
rétal  sain,  ne  résultent  que  de  l’application  de  certaines  causes,  de 
certains  agents  spéciaux.  La  peau  donne  le  sentiment  de  la  brûlure  et 
delà  démangeaison  en  l’absence  de  tout  agent  visible  capable  de  déter¬ 
miner  ces  sensations;  l’estomac  donne  le  scntiineut  de  lu  faim  et  de 
la  satiété,  indépendamment  du  besoin  des  aliments  et  de  la  réplé- 
tion,  etc. 

Nous  ne  ferons  pas  ressortir  l’insigni fiance,  pour  indiquer  la  gastrite, 
des  diflicultés  de  la  digestion,  des  pesanteurs,  des  rapports  iiidoreiix, 
etc.  Ces  dérangements  sont  reflet  de  tout  état  de  l’estomac  capable  de 
troubler  et  d’empêcher  les  fonctions  de  ce  viscère.  Or,  il  n’est  plus  per¬ 
sonne  qui  pense  que  la  gastrite  seule  soit  dans  le  cas  de  nuire  à  la  di¬ 
gestion.  Nous  en  dirons  autant  des  palpitations  et  de  la  céphalalgie  qui 
accompagnent  le  travail  de  l’estomac  et  n’appartiennent  pas  exclusive¬ 
ment  à  la  gastrite. 

Mais  c’est  surtout  d’après  les  circonstances  étiologiques,  l’état  gé¬ 
néral,  les  effets  des  divers  traitements,  etc.,  qu’il  faut  établir  le  dia¬ 
gnostic. 

Ce  qui  devra  toujours  servir  puissamment  à  distinguer  les  névroses, 
les  délûlités  nerveuses,  l’éréthisnie  (soit  de  l’estomac,  soit  de  tout  au¬ 
tre  organe  ou  de  l’économie  entière)  des  maladies  inilammatoires,  c’est 
que,  dans  celles-ci,  les  fonctions,  les  actes,  sont  enrayés,  enchaînés; 
les  manifestations  vitales  abolies,  prostrées,  dans  la  stupeur,  i'impuis- 
.sance,  i’immobililé;  tandis  que,  dans  les  premières,  tous  ces  phéno¬ 
mènes  sont  exaltés,  exagérés,  mobiles,  s’éveillent  à  la  moindre  occa¬ 
sion,  suscitent  en  un  mot  des  sensations  et  des  mouvements  dont  est 
incapable  une  partie  frappée  d’iiilîammation  seule. 

Ainsi,  pour  ce  qui  regarde  l’estomac,  dans  l’état  d’éréthismc  dont  il 
s’agit,  il  donne  souvent  la  sensation  d’une  faim  extraordinaire  et  que 
rien  ne  satisfait.  Jamais  pareille  sensation  ne  s'observera  dans  la  gas¬ 
trite,  qui  s’accompagne  au  contraire  d’un  dégoût  et  d’une  anorexie 
absolue.  C’est  là  un  signe  distinctif  de  la  plus  haute  iniportance. 

Quand  les  organes  circulatoires  et  le  cœur  principalement  ne  sont 
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plus  en  rapport  qu’avec  iin  sang  qui  ne  les  excite  pas  au  degré  néces¬ 
saire  pour  régler  et  contenir  leurs  mouvements,  aussitôt,  les  palpita¬ 
tions,  les  élouilemenls,  les  spasmes  thoraciques,  la  fréquence  et  la 
fausse  énergie  des  battements  du  cœur,  les  lésions  irrégulières  de  la 
température,  souvent  enfin  une  véritable  fièvre  erratique,  lente,  ner¬ 
veuse,  annoncent  l’éréthisme  de  ce  système. 

Bientôt  l’appareil  de  la  reproduction  prend  le  dessus,  et  les  acci¬ 
dents  hystériques  les  plus  incroyablement  variés  troublent  l’existence 
de  la  femme.  Le  système  nerveux  de  la  vie  animale  partage  bientôt  Té- 
réthismo,  qui  est  alors  général  ;  et  les  impresssions,  les  sensations,  les 
occupations  intclleclucUes  les  plus  simples,  les  moins  fatigantes,  excè¬ 
dent  et  impatientent  le  cerveau  et  les  sens. 

Si,  après  avoir  montré  les  ciïels  sur  le  système  nerveux  des  pertes  de 
sang  rapides  et  lentes,  nous  voulions  examiner  ce  qui  arrive,  non  plus 
quand  on  soustrait  le  sang,  mais  les  aliments  dont  il  est  formé  ;  si  nous 
voulions  dérouler  le  hideux  tableau  de  la  mort  par  inanition,  nous  se¬ 
rions  obligés  d’écrire  toute  la  nosologie  des  affections  nerveuses,  car 
cet  état  les  permet  toutes  ou  les  suscite  en  foule. 

Mais  arrivons  à  la  chlorose,  qui  offre  le  type  pathologique  de  la 
cause  et  des  effets  que  nous  étudions,  pour  en  connaître  les  moyens 
curatifs. 


Chlorose,  —  Dans  celte  maladie,  i  l’époque  de  la  puberté  le  plus 
ordinairement,  sans  qu’aucune  évacuation  do  sang  accidentelle  ou  ar¬ 
tificielle  ait  eu  lieu,  sans  que  l’ali mentati on  ait  été  insuffisante  par  qua¬ 
lité  ou  par  quantité,  sans  qu’aucune  circonstance  hygiénique  défavo¬ 
rable  ait  pu  nuire  à  une  bonne  assimilation,  les  forces  qui  président  ù 
celte  fonction  languissent,  les  principaux  viscères  tombent  dans  l’iner¬ 
tie,  le  sang  s’appauvrit,  perd  sa  plasticité  et  sa  rutilance  par  la  dimi¬ 
nution  considérable  de  ses  globules.  Alors  la  débilité  et  l’éréthisme 
les  plus  effrayants  se  répandent  sur  tous  les  appareils,  et  les  malades 
présentent  souvent  le  tableau  synoptique  ou  successif  de,  toutes  les  af¬ 
fections  nerveuses. 


Quelle  est  donc  la  paissance  altérante  qui  a  pu  réduire  le  sang  è 
n’ôtre  plus  qu’une  abondante  sérosité  servant  de  véhicule  à  quelques 
globules  fiasques,  pâles  et  sans  affinité  vitale?  Quelle  cause,  quel  bou¬ 
leversement  ont  ainsi  suspendu  le  mouvement  de  composition  et  de 
décomposition  organiques?  car  dans  la  chlorose,  ces  mouvements  sont 
suspendus.  Un  sang  abondant  circule  en  vain  dans  toute  l’économie  ; 
ce  sang  ne  fertilise  rien,  il  ne  donne  rien,  il  n’enlève  rîen.  Les  actes 
végétatifs  sont  enrayes.  La  chimie  vivante  est  frappée  d’inertie,  11  n’y 
a  plus  dans  l’organisme  que  des  phénomènes  nerveux,  et  encore  des 
phénomènes  nerveux  pervertis. 

Cette  question  n’est  pas  de  pure  curiosité.  Sa  solution  doit  avoir  une 
grande  influence  sur  la  manière  de  diriger  le  traitement  propbyiacti- 
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que  de  ta  chlorose,  et  surtout  le  traitement  des  premiers  dérangements 
qui  ouvrent  la  marche  de  cette  afleclion. 

Un  appareil  qui  pendant  quinze  ans  n’avait  donné  aucun  signe  de 
vie,  parce  que  jusque-là  il  avait  été  inutile  à  l’existence  et  au  rôle  phy¬ 
siologique  de  la  femme,  cet  appareil  s’éveille  tout  à  coup  pour  devenir 
bientôt  le  centre  de  nouvelles  fondions  qui  exigent  une  somme  de  vi¬ 
talité  telle  et  tellement  spéciale,  qu’il  semble  qu’un  être  nouveau  soit 
déburiiiais  ajouté  au  premier  Ôtre  {utérus  animal  in  animali),  le  dirige  et 
le  maîtrise  au  point  de  caractériser  la  femme,  de  l/i  faire  ce  qu’elle  est, 
suivant  l’expression  énergique  de  Van  Helmont,  qui  disait  aussi  que 
l’utérus  était  comme  un  étranger  dans  l’économie,  qu’il  ne  dépendait 
d’elle  que  par  la  nutrition,  pereyrini  hospitis  instar^  à  co7'pore  non  îusi 
alimenta liie r  dependens ;  tandis  qu'elle,  au  contraire,  obéissait  à  sa  do¬ 
mination,  mero  j^egiminü  imperio ^  totant  régit  mulm'em  ;  qu’il  entraîne  la 
femme  comme  la  lune  soulève  les  eaux  de  la  mar,  perindè  atque  luna 
solo  adspectu  aquis  pi’ossidet,  eù  quùd  uleri  vUa  ûtque  poteslas  loti  impet'et 
mulierù 

Or,  U  est  des  femmes  chez  lesquelles  cet  empire  des  organes  repro¬ 
ductifs  s’établit  facilement,  sans  résistance,  sans  lutte,  sans  troubles. 
Chez  elle,  cette  époque  s’est  depuis  longtemps  graduellement  pré¬ 
parée  :  la  puberté,  la  menstruation,  l’aplitude  à  la  fécondation,  le 
nouvel  être  enfin,  se  développent  à  leur  insu  et  continuent  dans  la  suite 
à  régir  doucement  l'organisme.  Celles-là  ne  sont  guère  ni  chlorotiques 
ni  hystériques,  à  moins  que  plus  tard  des  causes  éventuelles  ne  déter¬ 
minent  ces  deux  états.  Chez  d’autres,  au  contraire,  l'époque  de  la  pu¬ 
berté  est  le  signal  des  plus  violentes  jjerturbations.  L’établissement  des 
fonctions  utérines  rencontre  les  obstacles  les  plus  extrêmes.  C’est  alors 
surtout  que  ce  système  commande  à  tout  l’organisme;  car  la  vitalité 
abandonne  les  autres  appareils.  Les  systèmes  digestif,  respiratoire, 
circulatoire,  sécréteur^  sont  privés  d’une  grande  partie  de  leur  inllux 
nerveux  au  profit  des  organes  de  la  génération;  et  tandis  que  chez  les 
jeunes  filles  qu’épargnent  les  pâles  couleurs,  cette  concenlration  pre¬ 
mière  et  momentanée  du  système  entier  des  forces  vers  Tutérus  est 
bientôt  suivie  d’une  surabondance  et  d’une  expansion  rayonnantes  de 
vie  générale,  chez  celles  qu’atteint  la  chlorose,  cette  compensation  ne 
se  fait  pas,  et  l’utérus,  centre  de  tant  d’efforts,  languit  lui-mèrne  et  ne 
peut  entrer  en  possession  de  ses  importantes  al  tribu  lions  ;  il  ne  rend  pas 
l’influence  dont  il  dépouille  les  autres  organes.  Le  rapport  entre  les 
actes  d’assimilation  et  d’innervation  est  presque  détruit,  et  ces  deux 
ordres  de  fonctions  ne  présentent  plus  que  trouble,  imperfection  et 
inipuissance. 

Ainsî,  deux  grands  faits  sont  à  considérer  dans  l’étude  de  la  chlo¬ 
rose  et  dans  l’intérét  de  son  traitement,  quoique  généralement,  et 
dans  l’école  de  Paris  maintenant,  il  ne  soit  attaché  d  importance  qu  à 
l’un  de  ces  faits,  On  enseigne  effectivement  que  la  chlorose  consiste 
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essentiellement  dans  la  diminution  considérable  des  globules  du  sang  et 
dans  l’augmentation  disproportionnée  de  la  partie  séreuse  de  ce  fluide  ; 
toute  bonne  médication  devant  avoir  pour  objet  d’en  réhabiliter  la 
composition  physiologique.  Ce  n’est  là  qu’une  moitié  de  vérité;  car 
avec  cette  opinion,  il  n’y  a  chlorose  que  lorsque  rhydroliémie  est  Lien 
caractérisée  :  il  semble  (lue  la  maladie  ne  commence  qu’à  dater  de  ce 
moment,  de  cette  période,  qui  n’est  pourtant  qu’un  ciïet  qu’on  aurait 
pu  prévenir  avec  d’autres  idées. 

C’est  ici  qu’il  importe  d’enlrer  dans  les  développements  nécessaires 
pour  combattre  les  erreurs  de  la  cbimiàtrie  à  l’endroit  de  l’emploi  Ibé- 
rapeutique  du  fer. 

On  définit  la  chlorose  par  un  de  ses  efl'ets,  la  diminution  des  globu¬ 
les  sanguins  et  du  1er  normal  qui  est  un  de  leurs  éléments.  Ne  se  de¬ 
mandant  pas  comment  ce  fer  diminue,  et  prenant  le  fait  de  cette  di¬ 
minution  pour  la  maladie  elle- môme,  on  ne  se  demande  pas  davantage 
comment  il  se  régénère,  et  l’on  prend  cette  régénération  pour  la  gué¬ 
rison.  On  trouve  cela  d’autant  plus  précieux,  que  c’est  à  la  matière 
colorante  du  sang  que  le  fer  paraît  concourir,  et  que  la  pâleur  des  ma¬ 
lades  étant  un  des  symptômes  les  plus  frappants  de  la  maladie,  le  re¬ 
tour  de  leur  teint  par  la  Médication  chalybée  est  regardé  comme  le 
signe  parfait  de  la  guérison  et  la  guérison  même.  Qu’ont  donc  à  faire 
ici  la  vie  et  les  organes  ? 

Le  spécilique  de  la  chlorose  serait  donc  d’un  autre  genre  que  le 
mercure  et  le  quinquina.  Ceux-ci  sont  des  spécifiques  deslructcurs, 
alléraiils  ;  le  fer  sera  un  spécifique  plus  généreux,  car  il  reconstitue 
directement  et  par  lui- même,  comme  un  aliment.  Il  sera  pour  la  chlo¬ 
rotique,  non  un  spécifique  morbicidc,  mais  un  spécifique  hygiénique. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  a  ce  caractère  distinctif  des  spcciUques,  d’agir  par 
soi  et  sans  riutervention  de  l’organisme  ;  et  il  faut  avouer  que  l’exis¬ 
tence  du  fer  normal  du  sang,  sa  diminution  dans  la  chlorose,  sa  répar¬ 
tition  par  le  traitement  cbalybé,  donnent  un  air  de  vraisemblance  à 
celte  théorie. 

Le  fer  qu'on  administre  irait  donc  se  souder  aux  molécules  ferriques 
préexistantes,  et  celte  soudure  serait  toute  la  .Médication. 

On  ne  s’a\ise  pas  de  remarquer  que,  dans  bon  nombre  de  cas,  une 
chlorose  qui  a  résisté  à  l’ingestion  de  doses  énormes  de  fer  bien  ab¬ 
sorbé,  cède  tout  à  coup  et  comme  par  enchantement  à  un  voyage  ou 
à  une  émotion  agréable,  qui  n’ont  pas  introduit  dans  l’économie  un 
atome  de  fer  pharmaceutique.  Par  le  fer,  la  chlorose  ne  guérit  donc 
pas  autrement  que  seule.  Et  puis  divers  toniques  obtiennent  ce  ré¬ 
sultat. 

Toutefois,  si  le  fer  excite  plus  spécialement  qu’une  autre  substance 
la  régénération  du  fer  dans'Ie  sang,  c’est  eu  si  petite  quantité  que  ce 
métal  se  trouve  dans  la  matière  colorante  des  globules,  qu’il  est 
bien  évident  que  réiiorinité  des  doses  et  la  durée  trop  prolongée  de 


TONIQUES  ANAI.EPTIQUES. 


113 


leur  emploi  n'ont  qu’une  iiupoiTance  accessoire  dans  le  traitement,  et 
peuvent,  lorsqu’on  ne  sait  pas  garder  les  bornes  médicales,  avoir  plus 
d'un  inconvénient.  S’il  ne  s’agit,  pour  guérir  la  chlorose,  que  de  rem¬ 
placer  ]ihysiquenicnl  du  fer  par  du  fer,  pourquoi*  les  autres  espèces  de 
cachexies  qui,  anatomiquement,  sont,  comme  les  pâles  couleurs,  ca¬ 
ractérisées  par  la  dîminulion  des  globules  sanguins,  n'éprouvent -elles 
de  l’usage  du  fer  aucune  amélioration,  et,  loin  de  là,  en  sont-elles  ag¬ 
gravées?  On  n’est  pas  assez  frappé  de  ce  fait,  que  la  chlorose  est  pres¬ 
que  la  seule  espèce  d’anémie  nosologique  dont  le  fer  soit  le  remède 
spécial.  Les  chimistes  disent  qu’il  y  a  dans  le  viteîlus  d’un  œuf  de  poule 
tout  ce  qui  doit  plus  tard  former  le  petit  poulet.  Ainsi,  ajoutent-ils, 
on  y  découvre  des  traces  de  fer.  Mais  ils  ne  disent  pas  qu’après  l’in¬ 
cubation,  au  moment  oîi  le  jeune  oiseau  va  briser  sa  coque,  et  avant 
qu’il  ait  pu  emprunter  du  fer  au  monde  extérieur,  il  a  du  sang  qui, 
analysé,  contient  une  quantité  de  ce  métal  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  que  celle  qu’a  pu  lui  fournir  le  jaune  de  Tœuf.  Nous  voulons 
croire  que  les  analyses  comparatives  ont  été  mal  faites;  sans  quoi,  recu¬ 
lant  devant  l’idée  d’une  génération  des  corps  simples  par  rorganisme 
vivant,  il  nous  faudrait  conclure,  ou  que  l’œuf  absorbe  du  fer  par  sa 
coque  avec  les  éiémeuU  respiratoires  que  lui  fournit  l’atmosphère,  ou 
que  le  fer  n’est  pas  un  corps  simple. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fer  est  encore  un  spécilique  auquel  on  devra 
renoncer  comme  Ici.  ha  chlorose  sc  forme  sans  soustraction  directe 
de  fer,  sans  hémorrhagie;  elle  se  guérit  spontanément,  sans  ingestion 
de  fer  pharmaceutique,  lorsqu’elle  guérit  sous  l’impression  de  ce  mé¬ 
dicament,  c'est  que  les  propriétés  hématosiques  des  vaisseaux  ont  été 
excitées  par  lui  à  îa  formation  des  globules  sanguins,  comme  peuvent 
ôtre  reslomac  et  les  vaisseaux  lactés  4  la  formation  d’un  chyle  plus 
riche.  Ilemarquons-le,  en  effet,  le  fer  n’agit  pas  en  augmentant  im¬ 
médiatement  la  quantité  des  molécules  ferriques  préexistantes,  mais 
en  stimulant  la  formation  de  nouveaux  globules  contenant  du 
fer. 


Les  propriétés  dont  il  s’agit  sont  conslilutives  du  sang;  elles  y  préexis¬ 
tent  au  fer;  et  sans  cdles  il  n’agirait  pas  plus  que  dans  un  bocal.  Nous 
ne  nions  donc  pas  qu’il  y  ait  un  rapport  spécial  entre  les  propriétés  du 
fer  et  les  propriétés  hématosiques  de  l’appareil  circulatoire  :  mais  c’est 
un  rapport  physiologique.  Certainement,  le  fer  excite  la  formation  des 
globules  rouges  du  sang  plus  spécialement  que  la  formation  de  la  lym¬ 
phe  ou  de  la  bile  :  de  même  que  l’aloès  stimule  plus  spécialemcul  la 
sécrétion  des  intestins  que  celle  des  reins,  et  la  digitale  celle  du  cœur. 
Mais  en  cela  je  ne  vois  rien  de  spécifique  quant  4  la  maladie  ;  et  pour¬ 
tant  c’est  la  prétention  d’un  spécifique. 

Le  fer  joue  un  rôle  dans  l’hématose,  comme  l’oxygène  en  joue  un 
autre.  Sa  présence  normale  et  couslante  dans  les  globules  est  le  signe 
de  cette  fonction.  Elle  suppose  dans  ces  corps  vivants  et  dans  les  vais- 
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seaux  où  ils  se  forment,  de  certaines  énergies  hémalosiques  dont  ce 
métal  est  une  condition  spéciale  d’existence. 

Nous  en  dirons  autant,  sous  un  autre  rapport,  des  composés  sodi- 
fjucs  si  constants  dans  le  sang.  Ils  y  correspondent,  comme  stimulus 
chimiques  spéciaux,  à  d’autres  propriétés  homologues  d’un  ordre  su¬ 
périeur,  Ils  ne  sont  pas  la  cause  efficiente  de  celles-ci,  mais  leur  cause 
excitante  coordonnée.  On  peut  les  regarder  comme  des  sortes  de  con¬ 
diments  toujours  présents,  toujours  nécessaires  à  l’accomplissement 
régulier  des  générations  incessantes  qui  s’opèrent  entre  les  éléments 
du  sang,  ou  entre  lui  et  les  divers  tissus  organiques. 

Nous  le  répétons,  les  propriétés  sanguîfiantes  du  fer  sont,  dans  leur 
genre,  quelque  chose  d’analogue. 

Le  fer  agit  pour  reconstituer  le  sang,  non  par  mixtion  ou  juxtaposi¬ 
tion,  mais  par  inlusjusceplion  ou  génération.  La  clinique  le  prouve  en 
nous  montrant  tous  les  jours  que  la  diminution  du  fer  n’est  pas  la 
cause,  mais  un  des  effets  de  la  chlorose^,  et  que  sa  réapparition  n’est 
pas  la  cause,  mais  un  des  effets  et  des  signes  de  la  guérison  de  cette 
maladie.  Pour  celui  qui  saisit  bien  ce  fait,  la  question  est  jugée.  On 
volt  pourtant  des  gens  qui  en  conviennent,  et  qui  persistent  à  qua¬ 
lifier  le  fer  de  spécifique  de  la  chlorose.  Cela  donne  du  même  coup 
une  idée  de  la  force  du  spécifique  et  des  spécificistes.  Si  la  diminution 
du  fer  n’est  qu’un  effet  et  un  signe  de  la  chlorose,  comment  son  aug¬ 
mentation  pourrait-elle  être  la  cause  de  la  non-chlorose? 

Ce  qui  est  vrai,  c’est  que  reflet  augmente  sa  propre  cause.  Il  en  ré¬ 
sulte  que  tout  ce  qui  peut  agir  contre  cet  effet  a  une  action,  quoique 
indirecte,  sur  la  cause  elle- même.  En  définitive,  nous  soutenons  que  si 
le  fer  était  le  spécifique  de  la  chlorose,  la  chlorose  ne  pourrait  pas  gué 
rir  sans  le  fer.  Lors  donc  qu’au  lieu  de  guérir  spontanément,  la  chlo¬ 
rose  guérit  sous  rinüuence  du  fer,  et  qu’au  furet  à  mesure  que  la  chlo¬ 
rotique  ingère  ce  métal,  les  globules  sanguins  et  le  fer  qui  entre  dans 
leur  composition  se  régénèrent,  c’est  par  le  même  mécanisme  que  lors¬ 
qu’ils  sont  régénérés  spontanément  et  sans  le  secours  du  fer  pharma¬ 
ceutique.  Pourquoi,  ù  un  moment  donné,  le  fer  contenu  dans  les  ali¬ 
ments  ne  suffit-il  plus  à  la  chlorotique?  Ceux-ci  nourrissent-ils  aussi 
par  Juxtaposition?  Ne  faut-il  pas  qu’ils  soient  assimilés,  c’est-à-dire 
transformes  par  l’organisme,  imprégnés  de  sa  vie  et  engendrés  à  elle? 
Y  atteindraient- ils  eux-mêmes,  quoique  ayant  déjà  tâté  de  la  vie  en 
général,  suivant  rexpiession  de  Bordeu?  Est-ce  donc  le  fer  qui  rend 
lui-même  à  la  jeune  fille  cette  chaleur,  cet  organisme  vasculaire  fécond, 
celte  circulation  de  vie,  de  sentiment  et  de  mouvement  qui  semblent 
rélevcr,  en  quelques  jours,  du  mode  d’existence  d’nn  reptile  à  celui 
d’un  mammifère,  et  qui  révivifient  tous  scs  appareils  suivant  l’ordre 
où  ils  se  sont  développés  dans  l’embryon,  et  où  leurs  fonctions  s’en¬ 
chaînent  dans  ranimai  émancipé? 

Que  venons-nous  de  dérouler?  les  propriétés  du  fer  ou  celles  de  l’or- 
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ganismc  chlorotique?  Ni  les  unes  ni  les  autres;  mais  une  véritable  gé¬ 
nération  s’opérant  au  milieu  du  mouvement  perpétuel  du  sang  sur 
tous  les  points  d’un  réseau  immense,  présent  partout  comme  doit  l’ôtre 
la  matrice  de  l’héniatose  ;  car  cette  fonction  est  universelle  dans  l’ap¬ 
pareil  circulatoire,  et,  là  où  il  y  a  un  vaisseau,  là,  sur  tous  les  points 
du  vaisseau,  du  sang  se  forme,  ou  s’accomplit  un  acte  de  sa  formation. 
Qui  a  assisté  une  seule  fois,  en  physiologiste,  à  ce  spectacle  de  la  chlo¬ 
rotique  guérissant,  et  l’a  vue  se  métamorphoser  et  renaître  sous  l’in- 
tluence  du  fer,  celui-là  peut-il  nier  que  la  marche  de  celte  cure  ne  soit 
une  véritable  évolution  organique  ? 

Ce  que  nous  avons  décrit  tout  à  l’heure  dans  la  chlorotique  guéris¬ 
sant,  c’est,  nous  le  i’épéterons,  cette  génération.  Toutefois,  aussi  gé¬ 
nérale  et  aussi  multipliée  que  rhematose,  elle  diffère  pourtant  de  celle 
qui  se  fait  incessamment  sous  l’inlluence  de  la  nutrition  réparatrice, 
si  heureusement  qualifiée  par  IJacon  de  génération  élémentaire,  moins 
generalionis  simplex;  et  voici  en  quoi  cette  différence  consiste  :  l’acte 
générateur  élémentaire  de  la  nutrition,  ayant  pour  semences  des  prin¬ 
cipes  organiques,  réforme  pleinement  la  substance  môme  du  corps  et 
se  confond  avec  la  vio  végétative  clle-môme  ;  tandis  que  l'acte  généra¬ 
teur  de  la  Rlédicàtion  chalyhée,  n’offrant  au  sang  qu’un  slimulus  inor¬ 
ganique,  n'a  pour  effet  que  d’éveiller  en  lui  l’excitabililé  et  certaines 
forces  qui  sont  à  ce  Hciuide  vivant  ce  que  la  substance  nerveuse  est  à 
tout  le  système.  Ce  qui  manque  primitivement  au  sang  do  la  chloro¬ 
tique,  c’est,  en  effet,  bien  plus  la  vie  que  la  quantité.  Il  n’en  est  pas 
ainsi  dans  la  phthisie  et  les  cachexies  des  maladies  organiques.  L'ané¬ 
mie  porte  primitivement  sur  la  vie  végétative  du  sang.  Aussi  le  fer  n’y 
remplit-il  que  des  indications  secondaires,  quand  il  n’y  est  pas  nuisible. 

L’action  prétendue  spécifique  du  fer  dans  la  chlorose  nous  ramène 
donc  visiblement  à  l’esprit  de  la  doctrine  dont  nous  nous  elforçons  de 
préciser  les  principes.  Le  fer,  comme  tout  médicament,  n’agit  que  raé- 
diaternent.  L’action  immédiate  et  réelle,  l’action  efficiente,  se  fait  par 
le  médicament  vivifié  :  c’est  la  Médication,  ou,  ce  qui  est  la  môme 
chose,  l’organisme  physiologique  mont  imprégné  par  le  médicament. 
Voilà  ce  que  le  médecin  veut  obtenir,  et  voilà  ce  qui  est  la  guérison  ; 
à  la  condition,  toutefois,  qu’après  avoir  consenti  comme  sain,  c’est-à- 
dire  à  l’action  physiologiciue,  l’organisme  consente  comme  malade, 
c’est-à-dire  à  l’action  Ihérapeulique.  Eh  bien,  ce  qui  enlève  au  fer, 
dans  la  chlorose,  son  dernier  titre  à  la  vertu  spécifique,  c’est  qu'une 
fois  que  l’organisme  a  ressenti  faction  physiologique  du  fer,  une  fois 
que  la  Médication  chalybée  est  opérée,  tout  est  fini  :  1  action  curative 
est  obtenue,  et  l’organisme  n’a  peut-être  plus  à  consentir  comme  ma- 
l  ide.  Pourquoi  cette  exception  ?  Parce  que  la  chlorose  franche,  c  esi- 
à'dire  exempte  de  toute  association  pathologique,  est  moins  une  véri¬ 
table  maladie  qu’une  imperfection  d’évolution  organique.  Les  vieux 
nosologistes  la  rangeaient  parmi  les  débilités. 
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L'appareil  génital  a  sur  les  fonctions  digestives  et  hématosiques  cle 
la  femme  une  puissante  et  toute  spéciale  inlluence.  Lorsqu'à  l’époque 
de  la  puberté,  la  vie  de  l’appareil  de  la  reproduction  de  l’espèce  reste 
concentrée  en  lui,  et  n’étend  pas  son  inlluence  sur  la  vie  de  conserva¬ 
tion  individuelle,  celle-ci  tombe  dans  une  langueur  et  une  inertie 
toute  particulière  qui  sont  une  des  mille  faces  de  l’hystéricisme.  Les 
digestions  se  dépravent,  riiématose  s’arrête  et  rétrocède  ;  ses  organes 
immédiats,  le  cœur  et  les  vaisseaux,  se  prennent  d'un  éréthisme  violent 
et  s’agitent  spasmodi(tuenient  comme  tout  organe  dans  l’inanition;  les 
fonctions  qui  ont  des  rapports  plus  immédiats  avec  rintelligence  et  la 
volonté,  sont  un  mélange  bizarre  de  torpeur  et  d’irritabilité,  etc.,  etc.: 
voilà  la  chlorose.  Il  n’y  a  pas  là  maladie  dans  le  sens  ordinairement 
attaché  à  ce  mot  par  les  nosologistes,  c’est-à-dire  qu’il  n’y  a  pas  un- 
vice  morbide  déterminé,  une  sorte  de  parasite  plus  ou  moins  nette¬ 
ment  individualisé  dans  l’économie  ;  et  la  preuve,  c'est  que  la  femme 
la  plus  saine  peut  constater  cet  état  morbide  sous  l’inlluence  d'une 
perle  de  sang,  d’une  cause  de  simple  affaiblissement  du  système  uté¬ 
rin,  d’nne  perturbation  accidentelle  de  la  menstruation.  C’est  un  dé¬ 
faut  d’équilibre  entre  les  deux  systèmes  dont  l’harmonie  parfaite  con¬ 
stitue  la  force  et  la  santé  de  la  femme. 

Nous  parlons  ici  des  franches  chlorotiques,  de  ces  filles  quelquefois 
trcs'beîles,  généralement  brunes,  cklorosis  fortiorum,  chez  (|ui  la  chlo¬ 
rose  pure  et  absolue  n’a  pourtant  altéré  ni  la  richesse  des  formes  ni  la 
rénitence  des  tissus.  Ces  cas  sont  le  triomphe  du  fer,  parce  que  la  chlo¬ 
rose  est  pure  de  toute  association  avec  quelque  diathèse,  la  tubercu¬ 
leuse,  par  exemple,  et  toutes  ses  formes  résultant  ellcs-mômes  d’autres 
combinaisons  nosologiques.  Dans  ces  cas  de  chlorose  franche,  une  fois 
que  la  Médication  chalybee  est  produite,  la  guérison,  autant  qu’elle 
peut  être  obtenue  par  le  fer,  est  opérée  aussi,  car  c'est  le  mémo  fait. 
L’harmonie  des  (Ieu.x  vies  pourra  être  troublée  encore,  et  la  chlorose 
récidiver;  mais  on  voit  la  cure  se  maintenir  ;  et,  quoique  le  premier  cas 
soit  plus  commun,  le  second  n’est  pourtant  pas  très-rare.  Voilà  à  quelle 
condition  îe  fer  est  le  spécifique  de  la  chlorose  :  c’est  qu’elle  soit  pure^ 
franche,  c’est-à-dire  aussi  peu  semblable  que  possible  aux  maladies 
qui  s’honorent  des  spécifiques.  Pour  peu  que  le  fer  ne  rencontre  pas 
de  ces  beaux  types,  son  action  est  incertaine,  imparfaite,  s’use  promp¬ 
tement,  suscite  des  accidents  et  des  intolérances,  n’agit  pas  plus  qu’un 
corps  inerte,  ou  agit  comme  une  substance  fortement  irritante.  La 
fausse  chlorose,  la  chlorose  symptomatique  est  alors  ou  une  véritable 
maladie,  ou  associée  à  une  maladie  proprement  dite,  et  dès  ce  mo¬ 
ment  elle  n'a  plus  de  spécifique  :  preuve  excellente  qu’elle  n'en  a  ja¬ 
mais  eu,  et  que  le  fer  pharmaceutique  ne  joue  dans  son  traitement  le 
plus  victorieux  que  le  rôle  d’une  condition  hygiénique.  Il  est,  nous, 
l’avons  déjà  laissé  entendre,  une  sorte  de  condiment  physiologique 
qu’il  est  bon  d'offrir  à  l’économie  lorsqu’elle  est  impuissante  à  s’assi 
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■niitcr  les  aliments,  et  à  ressentir  le  stimulus  des  substances  non  ali- 
biles  que  la  nature  leur  a  associées  pour  en  favoriser  raclion  et  leur 
être  comme  un  assaisonnement.  Mais  si,  comme  tel,  le  condiment  agit 
autrement  que  l’aliment,  il  n’échappe  pas  aux  lois  générales  de  la  vie. 

De  môme  que  les  aliments  non  assimiles  sont  pour  l’organisme  des 
corps  étrangers,  et  que  celle  assitnilalion  est  la  nutrition  même,  ainsi 
le  fer  (et  je  pourrais  dire  la  soude,  le  soufre,  le  phosphore,  etc.,  rela¬ 
tivement  à  d’autres  fonctions),  substance  non  alibile,  mais  cause  exci¬ 
tante  de  la  sanguiiicalion,  serait  dans  récononne  une  substance  nuisi¬ 
ble,  éliminée  comme  telle  et  y  déterminant  une  maladie  factice,  si 
rorganisirie  ne  renfermait  des  propriétés  qui,  revivifiées  par  son  im¬ 
pression,  constituent  la  Médication  chalybée. 

Cette  distinction  est  de  la  ijliis  haute  importance,  et  nous  le  prou¬ 
vons  par  la  di/Tércnce  qui  sépare  la  guérison  d’une  chlorose  de  celle 
d’une  anémie  simple  ou  physiologique,  suite  d’hémorrhagie.  A  la  cure 
de  celle-ci,  des  aliments  réparateurs,  des  viandes,  conleuaiit  du  fer 
sans  doute,  suffisent.  L’action  thérapeutique  se  confond  avec  raction 
physiologique,  et  rarement  le  fer  pharmaceuticjne  est  nécessaire.  Dans 
la  chlorose,  il  n’en  est  plus  ainsi  :  le  fer  pharmaceutîi|ue  est  souvent 
indispensable.  Ooe  peut-on  dire  de  plus  contre  la  spécificité  de  ce  mé¬ 
dicament? 

Nous  avons  montré  que  l’humorisme  et  la  chimiàtrie  prennent  tou¬ 
jours  Jes  effets  pour  les  causes.  Serait-ce  donc  la  dénomination  de 
chlorose  jaune  verdâtre)  qui  horuoraît  la  vue  des  observateurs  et 

esl  empêcherait  de  ne  reconnaître  l;i  maladie  que  quand  clic  a  fait  des¬ 
cendre  le  sang  des  jeunes  filles  aux  conditions  de  celui  des  animaux  à 
sang  froid?  Il  vaudrait  bien  mieux  alors  appeler  cette  affection,  comme 
Morton,  phthide  nerveuse^  qualification  pleine  de  sens  pathologique  et 
d’indications  thérapeutiques.  C’est  que  vraiment  la  chlorose  est  con¬ 
sommée  lorsque  se  manifestent  la  pAleur  verchUlre  de  la  peau,  la  déco¬ 
loration  des  membranes  muquses.  Cet  état  exléricur  ne  laisse  aucun 
mérite  au  diagnostic,  et  annonce  surtout  que  le  médecin  a  déjà  perdu 
bien  du  temps. 

La  chlorose  arrivée  à  ce  point  a  été  de  longtemps  précédée  par  cette 
suspension  d’action  des  principaux  viscères  et  des  forces  altérantes  qui 
ont  été  comme  paralysés,  comme  plongés  dans  une  torpeur,  un  en¬ 
gourdissement  semblables  à  ceux  dont  les  mêmes  fonctions  sont  frap¬ 
pées  chez  les  animaux  dormeurs  pendant  leur  hibernation,  avec  cette 
•dilférence  que  des  désordres  de  rinnervalioii  à  l’infini  se  sont  dévelop¬ 
pés  à  mesure  que  les  phénomènes  de  la  nutrition  perdaient  leur  acti¬ 
vité,  à  mesure  que  le  sang  était  dépouillé  de  ses  éléments  organisables. 
Ajoutons  que  ces  désordres  nerveux  sont  encore  accrus  dans  ce  cas 
pair  rinflucnce  naissante  des  organes  génitaux;  influence  si  puissante, 
iiu’elle  cause  et  caractérise  à  elle  seule  les  névroses  principales  de  la 
femme. 
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Pour  nous  résumer  sur  cet  important  sujet  et  mettre  en  saillie  les 
phases  (le  la  chlorose  les  plus  propres  à  suggérer  de  justes  indications 
thérapeutiques,  nous  considérerons  dans  celte  maladie  trois  époques 
se  succédant  nécessairement  par  des  rapports  de  cause  à  effet. 

Première  f.pociue.  —  L’action  des  appareils  YÎscéranx  se  ralentit  et 
s’éteint  presque.  La  force  d’assimilation  est  comme  suspendue.  Le  cœur 
et  reslomac,  par  les  sensations  et  les  mouvements  anormaux  dont  ils 
sont  le  siège,  témoignent  déji  de  leur  éréthisme  et  de  leur  faiblesse.  La 
pauvreté  et  la  liquidité  du  sang  ne  peuvent  pas  encore  être  accusées 
de  cet  état  de  langueur  et  de  ces  accideiils  nerveux,  qui,  au  contraire, 
précédent  et  produisent  l'anémie.  Cette  première  époque  pendant  la¬ 
quelle  le  sang  s’altère,  nous  voulons  dire  s’appauvrit,  peut  durer  très- 
longtemps  sans  que  la  décoloration  des  téguments  révèle  la  chlorose 
aux  yeux  de  tout  le  monde. 

Cependant  l’inertie  des  forces  assimilatrices,  l’éréthisme  et  la  per¬ 
version  de  l'innervation  viscérale  qui  en  sont  la  conséquence  nécessaire, 
n'oril  pas  été  sans  influence  sur  la  composition  du  sang;  car  lui  aussi  a 
fini  pur  perdre  de  sa  vitalité,  par  se  dépouiller  insensiblement  de  sesélé- 
mcnls  organiques, et  dès  ce  moment  lajeunc  fille  a  eu  les  pâles  couleurs, 

bt'uxiôme  époque  ou  clilorone  cod Urinée.  —  C’est  alors  seulement 
qu'en  général  on  reconnaît  la  maladie.  L’hydrohémie,  qui  est  le  résul¬ 
tat  de  la  période  précédente,  devient  cause  à  son  tour  et  produit  sur 
tout  l'organisme  les  effets  que  nous  avons  vus  dépendre  des  pertes 
lentes  de  .sang  ou  de  rappauvrissement  graduel  de  ce  liquide;  et  cette 
indéfinie  aggravation  de  la  cause  par  retfel  amène  tôt  ou  tard  la  troi¬ 
sième  époque,  si  les  fonctions  utérines  ne  parviennent  pas  à  s’établir 
parfaitement  et  à  replacer  les  facultés  vitales  dans  leur  équilibre  et 
leur  puissance. 

Troisième  époque  ou  eocliexie  cfilôro tique.  — Un  éréthisme  exCCS- 

sif  du  système  circulatoire  produit  une  fièvre  nerveuse  rémittente  ou 
continue  qui  consume  l'organisme,  et  c’est  alors  qu"on  peut  dire  que 
cet  organisme  ne  consiste  plus  véritablement  (pi'en  un  système  ner¬ 
veux  horriblement  exaspéré.  La  vie  ne  s’entretient  que  par  une  suite 
d'imi)ressions  qui  toutes  sont  des  spasmes  ou  des  doulcui’s.  Les  agents 
naturels  de  l’hygiène  n'exercent  leur  influence  la  plus  douce  qu’er 
provoquant  des  désordres  incessants  de  la  contractilité  ou  de  la  sensi¬ 
bilité.  L’économie  tout  entière  n’est  plus  qu'un  sens  pour  la  souffrance 
l’anxiété  ou  le  malaise  général.  Cet  être,  auquel  a  comme  suivécu  ur 
système  nerveux  inutile,  peut  s’éteindre  ou  par  épuisement  ou  au  m:- 
lieu  de  flux  colliquatifs  et  de  phlegmasies  des  principau.\  organes 
telles  que  celles  qu’on  voit  survenir  chez  les  individus  qui  se  laissen 
mourir  de  faim  ou  qui  succombent  aux  diverses  espèces  des  fièvref 
hectiques  nerveuses. 

A  présent,  nous  avons  à  faire  une  remarque  de  la  plus  haute  irnpor* 
lance. 
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Il  arrive  dans  bien  des  cas  que  la  maladie  dont  nous  venons  de  re¬ 
tracer  les  phases  principales  n’offre  pas  du  tout  les  caractères  exté¬ 
rieurs  qui  seuls  si  [fiaient  la  seconde  époque  indiquée  sous  le  nom  de 
chlorose  confirmée.  Ainsi,  il  est  des  jeunes  personnes  chez  lesquelles  il 
n’y  a  jamais  pâleur,  chez  lesquelles  la  chlorose  ne  se  voit  qu’avec  les 
yeux  de  l’esprit  et  n’en  existe  pourtant  pas  moins.  Quand  nous  disons 
que  dans  ces  cas  la  chlorose  ne  se  voit  que  par  induction,  nous  vou¬ 
lons  faire  entendre  que  le  teint' seul  se  conserve  et  peut  en  imposer; 
car  si  l’on  examine  Je  sang  des  règles  (des  chlorotiques  en  grand  nom¬ 
bre  sont  réglées),  celui  qui  est  quel(iuefois  extrait  par  la  lancette  ou 
les  sangsues,  on  lui  trouve  les  caractères  du  sang  chlorotique  que  nous 
n’avons  pas  besoin  de  décrire. 

Les  illusions,  les  erreurs  déplorables,  les  faux  traitements  qu’en¬ 
traîne  l’ignorance  de  ce  fait,  beaucoup  plus  commun  qu’on  ne  le  croit, 
sont  vraiment  incalculables. 

La  circonslance  d’une  puberté  indécise  ou  retardée,  la  similitude 
des  phénomènes  observés  avec  ceux  qui  accompagnent  la  chlorose 
conlirmée,  la  mélancolie  de  la  malade,  la  dépravation  de  ses  goûts,  la 
bizarrerie  de  son  caractère,  et  surtout  l’aspect  du  sang  des  règles  ou 
de  celui  qu’on  peut  se  procurer  par  une  légère  piqûre,  le  bruit  de  souf¬ 
fle  du  cœur,  la  dilatation  des  cavités  de  cet  organe,  l’éclat  de  ses  bruits 
perçus  par  l'auscullation,  les  divers  bruits  de  ronflement,  de  diable, 
de  sifflement  des  artères,  etc.,  etc.,  pourront  fournir  des  éléments  suf¬ 
fisants  de  diagnostic,  indépendamment  de  la  teinte  chlorotique  des  té¬ 


guments. 

Mais  si  la  circonstance  qui  vient  d’ètre  signalée  peut  engendrer  tant 
d’erreurs,  que  sera-ce  chez  les  femmes  que  leur  âge,  la  régularité  de 
leurs  fonctions  utérines,  une  apparence  de  bonne  santé,  du  reste, 
mettent  en  général  à  l’abri  de  la  chlorose,  et  qui  n’ont  pas  souffert 
d’évacuations  sanguines  capables  d’affaiblir  l’organisme  et  de  susciter 
des  troubles  du  système  nerveux? 

Il  est  bien  certain  néanmoins  que  la  plupart  des  maux  de  nerfs  des 
femmes  adultes,  la  forme  d’hystérie  que,  dans  notre  Médication  anti~ 
Sjjasmodique,  nous  avons  appelée  vapeurs  in/stériques,  l’hystérie  indécise, 
non  convulsive  ;  que  presque  tous  les  spasmes  dont  l’flwro  s’élève  de  la 
région  épigastrique  et  cardiaque,  que  toutes  ces  tourmentes  nerveuses 
dont  est  agitée  la  période  utérine  de  la  vie  des  femmes,  sont  très-sou¬ 
vent  dusù  l'inactivité  de  la  force  d’assimilation,  à  la  pénurie  du  sang, 
dues  elles^mèmes  à  la  rupture  des  rapports  physiologiques  qui  doivent 
exister  entre  les  fonctions  de  îa  reproduction  et  celle  de  la  consen'a- 


tion  individuelle. 

Ici  encore  quelques  développements  et  quelques  distinctions  de¬ 
viennent  indispensables. 

Sydenham  a  dit,  avec  une  raison  et  un  sens  médical  qu  on  ne  sau¬ 
rait  trop  admirer,  que  la  chlorose  était,  de  la  manière  la  moins  dou- 
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Icnse,  une  espèce  d’afrection  hystérique...  chlorosin  swe  febrim  albam 
qxmm  quîdem  s/jeciew  esse  offecdonis  hrjstericœ  mdlins  diibko.,, 

II  ne  serait  ni  moins  juste  ni  moins  pratique  d’avancer  que  l’hystérie 
est  une  espèce  de  chlorose. 

On  verra  qu'en  traitant  de  la  -Médication  antispasmodique,  nous  avons 
admis  deux  formes  principales  d’hystérie,  c’est-à-dire  de  maladie  ner¬ 
veuse  à  foyer  utérin.  L’une  est  caractéi'isée  par  des  attaques  convul¬ 
sives.  Dans  les  ouvrages  modernes,  dans  les  épreuves  et  tous  les  actes 
publics  préparatoires  au  doctorat,  dans  les  cliniques,  etc,,  il  n’est  guère 
fait  mention  que  do  celte  forme.  Aussi,  de  quoi  s’occupe-t-on  le  plus 
quand  on  en  traite?  des  signes  difi'érentiels  plus  ou  moins  certains  qui 
la  distinguent  de  répilcpsic. 

Nous  avons  dit,  d’après  Sydenham  et  notre  propre  observation,  que 
riiystérie  convulsive  affectait  principalement  les  femmes  fortes,  vigou¬ 
reuses,  les  moins  sujettes  aux  maux  de  nerfs,  tetnperamenio  ut  plurimim 
plus  quàm  solet  sanffuîneo,  les  femmes  d’une  constitution  comme  virile, 
habitu  corporü  ad  vlragims  acmknte.  Celle  forme  est  la  moins  intéres¬ 
sante  à  étudier  sous  le  rapport  thérapeutique.  On  verra  combien  peu 
elle  est  modifiable  par  les  agents  de  la  matière  médicale  que  nous 
avons  considérés  comme  de  puissants  palliatifs  des  spasmes.  Ceux  que 
nous  examinons  maintenant  à  titre  de  remèdes  radicaux  ont  encore 
dans  ce  cas  bien  moins  d’inflnence.  Peut-être  môme  auraient-ils  des 
effets  nuisibles,  ou  loiil  au  moins  nuis.  C’est  dans  une  dépense  active 
cl  continuelle  des  forces  musculaires,  dans  les  travaux  du  corps  et  une 
gymnastique  variée,  dans  la  fatigue  des  exercices  auxquels  la  femme 
de  la  société  se  soustrait  trop  en  général,  qu’il  faut  chercher  le  véri¬ 
table  traitement  de  cette  hystérie  convulsive  ;  car  on  ne  l’observe 
guère  chez  les  femmes  de  la  campagne,  chez  toutes  celles  que  leur 
position  oblige  aux  occupations  viriles,  et  qui,  comme  ledit  Sydenham, 
mènent  une  vie  dure  et  laborieuse,  çaee,  lahoribus  assuetœ,  dure  vitam 
tolérant. 

Les  femmes  de  cette  classe  sont  la  plupart  à  l’abri  et  de  rbyslérie 
convulsive  et  de  rbyslérie  vaporeuse  :  de  la  première,  parce  que  l'in¬ 
nervation  rachidienne  s’écoule  incessamment  pour  des  actes  physiolo¬ 
giques,  et  que  la  fatigue  consécutive  exclut  les  convulsions  et  appelle 
le  sommeil,  qui  en  est  la  solution  la  plus  efficace;  de  la  seconde,  par¬ 
ce  que  les  exercices  du  corps  nécessitent,  dans  les  fonctions  de  la  vie 
végétative,  dans  la  digestion,  la  circulation,  1  hématose  et  l’assimila¬ 
tion,  une  activité  et  une  plénitude  qui  sont  le  garant  de  la  stabilité  et 
du  calme  du  système  nerveux. 

Ceci  nous  conduit  à  la  question  qui  nous  intéresse  et  au  développe¬ 
ment  de  celle  proposition  de  Sydenham,  dont  nous  avons  renversé  les 
termes,  savoir  :  que  les  maux  de  nerfs  des  femmes,  l’hystérie  vapo¬ 
reuse,  sont  une  espèce  de  chlorose,  ou,  pour  parler  plus  exactement, 
un  éréthisme  du  système  nerveux  produit  par  la  débilité  et  l’in- 
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suffisance  des  opérations  nutrilives,  désormais  impuissanLes  à  loniiier 
et  à  refréner  ce  système. 

Cet  état,  produit  lui-mème  par  l’altéralion  ou  la  faililesse  de  l'in- 
lliience  des  organes  reproducteurs  sur  les  fonctions  digestives,  Iiéma- 
tosiques  et  circulatoires,  se  développe  et  existe  de  doux  manières,  qui 
ne  donnent  néanmoins  pas  lieu  à  des  résultats  pathologiques  dilférenls, 
et  ne  changent  rien  à  la  nature  des  indications  thérapeutiques. 

II  arrive,  en  effet,  ou  que,  par  suite  dhin  tempérament  naturelle¬ 
ment  débile,  d’un  état  de  sang  constitutionnel) ornent  pauvre  ou  acci¬ 
dentellement  appauvri,  d’une  atonie  et  d’une  imperfection  des  actes 
nutritifs,  le  système  nerveux  utérin  entre  dans  un  érclhisme  et  une 
prédominance  partagés  bientôt  par  le  système-nerveux  en  général  ;  ou 
bien  que  cette  prédominance  soit  primitive,  engendrée  par  des  causes 
ilirectes,  comme  les  passions  et  ce  qui  agit  immédiatcnicnt  sur  rinner- 
vation.  Dans  ce  dernier  cas,  on  voit  survenir  ce  que  nous  avons  signalé 
dans  la  première  période  de  la  chlorose,  c’est-à-dire  que  les  autres 
appareils  sont  frustrés  de  leur  vitalité  à  des  degrés  dilTérenls,  que  les 


désordres  nerveu-x  commencent  à  naître,  que  les  fonctions  assimila¬ 
trices  languissent,  et  que  le  résultat  de  ces  fonctions,  l'hémaLose  et 
l’assimilation,  devenues  insuflîsanlcs  et  inactives,  font  tomber  et  main¬ 
tiennent  la  femme  dans  un  état  de  chlorose  douteux,  non  consommé, 
mais  qui  s’oppose  à  ce  que  le  système  nerveux  recouvre  sa  stabilité  et 
le  calme  puissant  de  scs  mouvements. 

Ici  apparaît  la  raison  pour  laquelle  les  femmes  sujellcs  aux  attaques 
d’hystérie,  à  la  forme  convulsive  et  inlermiltenle  de  cette  maladie, 
sont  en  général  robustes  et  douées  d’une  constitution  souvent  lloris- 
sante,  tandis  que  celles  qui  sont  tourmentées  par  les  spasmes  et  les 
maux  de  nerfs  hystériques  ofIVent  une  constitution  et  une  santé  en  gé¬ 
néral  faibles  et  languissantes.  C’est  que  chez  les  premières  la  nutrition 
ne  peut  être  enrayée  ni  allaihlic  par  quelques  attaques  séparées  par  de 
longs  intervalles,  et  qui  ne  portent  que  sur  l’axe  cérébro-spinal  et  scs 
dépendances  ;  c'est  que  chez  les  autres  l’état  nerveux  existe  presque 
continuellement,  affecte  surtout  le  système  trisplanchnique,  où  il  se 
joue  de  mille  manières  pour  distraire  ce  système  de  ses  inlluenccs  na¬ 
turelles  et  régulières,  et  amener  ainsi  la  cachexie  hystérique,  comme 
nous  le  signalerons  encore,et  comme  Sydenham  l’a  formeîlemciiténoncé 
dans  un  long  passage  qu’on  peut  lire  dans  notre  deuxième  volume. 

Si  l'on  demandait  maintenant  pourquoi,  chez  les  femmes  dont  la  con¬ 
stitution  est  forte,  le  système  musculaire  bien  développé,  l'hystérie  re¬ 


vêt  les  symptômes  convulsifs  et  épileptiformes  ;  et  chez  les  iemmes 
débiles,  grêles,  et  dont  le  système  locomoteur  est  sans  énergie,  pour¬ 
quoi  elle  rêvet  la  forme  spasmodique,  vaporeuse,  et  ces  iiilinics  aberra¬ 
tions  dans  la  sensibilité  et  le  mode  de  réaction  des  appareils  inférieurs 
qui  constituent  l’état  nerveux,  nous  pourrions  répondre  que  la  vigueur 
et  raclivilé  des  muscles  de  relation  dans  l’une  appellent,  pour  ainsi 
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dire,  la  convulsion  ;  que  l’exubérance  d'innervation  produite  pendant 
l’attaque  est  naturellement  épuisée  par  l’excès  d’action  de  l’appareil 
le  plus  puissant;  que  les  mouvements  pathologiques  y  sont  déterminés 
par  l’habiludo  des  mouvements  physiologiques,  etc.,  etc.,  tandis  que, 
chez  l’autre,  les  phénomènes  hystériques,  rencontrant  un  organisme 
trop  faible,  trop  délicat,  ne  vont  pas,  si  l’on  peut  parler  de  la  sorte, 
jusqu’à  pouvoir  réagir  sur  les  centres  nerveux  de  la  vie  animale;  et,  au 
lieu  de  s'accomplir  définitivement  et  de  se  juger,  comme  dans  tous  les 
organismes  forts,  par  un  développement  impétueux  de  mouvements 
extérieurs,  adeotenL  indéfiniment  et  sans  s’épuiser  tout  le  système  ner¬ 
veux  et  y  suscitent  des  troubles  qui,  pour  n’ôtro  pas  violents  et  rapi¬ 
des,  n’en  sont  que  plus  fâcheux  et  d’une  durée  plus  incalculable,  et 
plus  désespérante.  Broussais  est  un  des  hommes  qui  ont  le  mieux  com¬ 
pris  et  le  mieux  exprimé  cette  nécessité  qu’il  y  a  pour  les  affeclions 
nerveuses  de  durer  indéfiniment,  ou  de  se  juger  par  des  crises  violen¬ 
tes  de  mouvements,  c’est-à-dire  par  des  convulsions. 

Mais  il  est  en  dehors  de  l’anémie  une  autre  raison,  une  cause  patho¬ 
logique  de  ces  maux  de  nerfs  généralisés,  névropathies  hystériques 
irrégulières  qui  s’éloignent  des  attaques  convulsives  et  aifectent  sous 
mille  formes  les  appareils  de  la  vie  organique  aussi  bien  que  ceux  de 
la  vie  de  relation.  Cette  cause  se  trouve,  selon  nous,  dans  une  aflection 
plus  générale  ou  une  diathèse  qui  domine  et  produit  tout  à  la  fois  l’a¬ 
némie  et  les  symptômes  nerveux.  Les  névroses  ne  sont  très- souvent  en 
effet,  de  même  que  les  phlegmasies,  que  l'expression  symptomatique 
d’une  de  ces  dispositions  morbides  générales  qu’on  nomme  diathèses 
et  qui,  pour  se  manifester,  empruntent  toutes  les  formes.  Lorsqu’on 
observe  l’hystérie  sous  ces  formes  anomales;  lorsqu’elle  se  montre 
avec  ses  éléments  isolés  et  combinés  irrégulièrement  plutôt  que  grou¬ 
pés  dans  l'ordre  oîi  ils  constituent  les  attaques  franches,  il  faut  soup¬ 
çonner  l'existence  de  quelque  disposition  morbide  plus  profonde  et 
plus  générale.  Si  des  congestions  pseudo  inflammatoires,  des  affections 
rhumatoïdes,  une  fièvre  sans  type,  un  peu  de  rougeur  de  la  langue, 
des  douleurs  des  membres,  des  névralgies,  de  l’anorexie,  de  l’amaigris¬ 
sement,  quelques  manifestations  catarrhales  plus  ou  moins  superficiel¬ 
les,  enfin  l’anémie,  se  joignent  aux  phénomènes  hystériques,  il  faut 
croire  que  ceux-ci  ne  sont  pas  toute  la  maladie,  et  alors  il  est  commua 
de  voir  l’anémie  ne  pas  céder  à  l’emploi  des  toniques  analeptiques.  Ces 
médicaments  exaspèrent  même  quelquefois  les  accidents  nerveux. 
Dans  ce  cas,  l’anémie  n’est  donc  pas  la  voie  par  laquelle  la  thérapeu¬ 
tique  peut  atteindre  les  maux  de  nerfs,  car  ils  n’en  sont  pas  la  consé¬ 
quence.  Une  cause  plus  générale  domine  et  les  symptômes  nerveux  et 
l’anémie  elle-mème.  Cependant,  si  les  voies  digestives  sont  en  bon  état, 
si  le  poumon  est  exempt  de  tendance  tuberculeuse,  le  fer,  sans  être 
victorieux  comme  dans  les  névroses  de  la  chlorose  pure,  remplit  en¬ 
core  d’utiles  indications. 
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Ces  réflexions  complètent  et  modinent  sans  la  détruire  l’idée  que 
nous  avons  essayé  de  donner  plus  haut  des  maux  de  nerfs  qui  sc  lient 
chez  la  femme  ît  la  faiblesse  de  l’hématose  et  à  l’anémie.  A  l’explication 
physiolof^ique  nous  avons  ajouté  la  notion  do  l’élément  pathologique, 
sans  lequel  nulle  maladie  ne  peut  être  conçue.  L’Intervention  de  cet 
élément  spécial  peut  bien  modiiter  aussi  les  conséquences  pratiques 
que  nous  avons  tirées  de  l'explicalion  physiologique  ;  mais,  comme  on 
t’a  vu,  elle  ne  saurait  non  plus  les  détruire. 

Toutes  les  affections  organiques  qui  nuisent  î\  l’exécution  des  fonc¬ 
tions  nutritives  et  atténuent  la  crase  du  sang  ne  produisent  pas  les  spas- 
mes  hystériques  comme  lorsque  ces  conditions  ne  reconnaissent  pas 
pour  cause  des  altérations  graves  des  tissus.  Il  semble  que  dans  ce  cas 
la  lésion  organique  joue  le  rôle  d’un  dérivatif  puissant,  d’un  exutoire 
qui,  comme  toutes  les  opérations  de  la  force  altérante,  s'oppose  au  li¬ 
bre  développement  des  accidents  nerveux,  et  cette  remarque  peut  en¬ 
core  servir!  confirmer  nos  principes  généraux, 

Qu’arrive-t-il,  par  exemple,  pendant  et  après  les  maladies  ai  gués  dont 
le  traitement  a  nécessité  des  évacuations  répétées,  puis  une  longue  et 
absolue  diète?  Tant  que  le  malade  reste  sous  rinfluence  d’indainma- 
tions  graves,  par  exemple  d’une  fièvre  vive,  etc.,  l’état  ner%'eux  se  tait; 
on  ne  le  soupçonne  pas.  Mais  que  les  lésions  inflammatoires  se  dissi¬ 
pent,  que  la  fièvre  s’éteigne,  que  la  convalescence  se  prononce,  et 
qu’une  bonne  alimentation  soit  trop  longtemps  différée,  on  verra  les 
spasmes  s’élever;  l’hystérie,  qui  peut-être  avait  été  jusque-là  inconnue 
à  la  femme,  dérouler  ta  variété  inépuisable  de  ses  symptômes,  jusqu’à 
ce  qu’une  véritable  fièvre  alimentaire,  une  (lèvre  physiologique,  soit 
venue  remplacer  l’éréthisme  par  la  force  et  mettre  un  frein  à  l’exaspéra- 
lion  du  système  nerveux. 
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L’homme  n’est  sujet  ni  à  l’hystérie  ni  à  la  chlorose,  bien  qu’il  ne  soit 
pas  à  l'abri  des  maux  de  nerfs  et  de  l’anémie.  Mais  si  chez  lui  l’anémie 
7)eut  exiger  le  secours  des  Toniques  analcpliqiies,  il  ne  faut  pas  en  con¬ 
clure  que  les  maux  de  nerfs  oflVent  les  mêmes  indications,  comme 
nous  avons  vu  chez  la  femme  la  chlorose  et  les  maux  de  nerfs  hystéri¬ 
ques,  dus  en  général  aux  mêmes  conditions  morbides,  se  confondre 


dans  les  mômes  bases  de  traitement. 

Ce  qui  fait  cette  diiïércnce,  c’est,  nous  le  répétons,  que,  pendant 
toute  la  période  de  vie  ulérine,  les  névroses  de  la  femme  ont  un  ca¬ 
ractère  plus  ou  moins  hystérique,  et  que  rhyslérie  entretient  avec  la 
chlorose  des  rapports  assez  étroits.  H  s’ensuit  que  le  Fer,  que  les  Toni¬ 
ques  analeptiques,  si  utiles  dans  cette  dernière  alfeclion,  deviennent 
par  là  môme  une  médication  très-api’opriée  aux  névroses  de  la  femme. 
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Il  n’est  pas  d’affection  nen  eusc  ni  de  caclicxie  de  riiommc  qui  ne 

puisse  exister  chez  la  femme.  Pourtant  il  est  certaines  variétés  d'ané» 

mies  dont  nous  parlerons  plus  spécialement  à  l'occasion  de  Thomme. 

■ 

C’est  en  premier  lieu  l’anémie  des  hypocliondriaqucs,  sur  laquelle 
nous  reviendrons;  celle  qui  est  souvent  déterminée  parles  névroses  de 
l’estomac,  la  gaslro-cntéralgie,  la  dyspepsie.  L’anérnie  paludéenne  tient 
aussi  un  rang  important  parmi  les  caciiexies  de  Thomme.  Les  profes¬ 
sions  insalubres,  les  excès  auxquels  l’homme  est  exposé  plus  que  la 
femme,  ont  aussi  leurs  espèces  d’anémies.  Telles  sont  les  cachexies  sa¬ 
turnine,  mercurielle,  celles  que  contractent  les  ouvriers  en  zinc,  les 
mineurs,  les  forgerons,  les  verriers,  les  boulangers,  etc.  li  est  des  ma¬ 
ladies  de  la  moelle  épinière,  qui  s’accompagnent  facilement  d’anémie. 
On  l'observe  dans  certaines  paralysies  générales  Irès-graves  qu’on 
nomme  progressives  et  qui  paraissent  frapper  simultanément  tout  le 
système  nerveux  locomoteur,  et  avoir  tout  ül  la  fois  leur  origine  dans 
les  extrémités  sensitives  et  motrices  du  système  nerveux  et  dans  les 
centres  de  ce  système.  Cette  dernière  alfcction  reconnaît  souvent  pour 
cause  première  une  diathèse  rhumatismale  ou  goutteuse  chez  les  sujets 
débilités  et  énervés  par  les  fatigues  physiques,  les  chagrins  et  les  excès. 
11  semble  que  dans  ces  conditions  l'organisme  soit  impuissant  il  indivi¬ 
dualiser  la  maladie  et  à  la  localiser  franchement  au  profit  de  l’ensem¬ 
ble. 

11  est  étonnant  qu’aprôs  les  recherches  si  exactes  et  si  minutieuses 
auxquelles  les  observateurs  se  sont  livrés  depuis  quelque  temps  sur  le 
rhumatisme,  on  ignore  la  propriété  funeste  qu’a  cette  affection  d’exer¬ 
cer  sur  l'appareil  de  la  circulation  et  de  l’hémalose  une  irritation  spas¬ 
modique  et  sécrétoire,  manifestée  par  des  mouvements  morbides  du 
cœur  et  des  vaisseaux,  une  diminution  progressive  des  globules  san¬ 
guins  et  une  augmentation  du  sérum.  lien  résulte  une  pléthore  séreuse 
et  une  espèce  de  cachexie  qui  mérite  le  nom  de  cachexie  rhumatismale. 
Cet  état  morbide  est  assez  commun  à  la  suite  du  rhumatisme  inflamma¬ 
toire  ou  articulaire  aigu.  Il  commence,  suivant  nous,  avec  cette  ma¬ 
ladie,  et  forme  dès  lors  un  de  ses  caractères  principaux.  Mais  c’est 
vers  la  fin  qu’il  se  révèle  le  mieux,  lorsque  l'appareil  inflammatoire, 
qui  masque  à  tant  d’observateurs  la  véritable  nature  de  la  maladie, 
s’affaiblit  peu  à  peu.  On  le  voit  aussi  trop  souvent  persister  pendant 
un  temps  infini  après  la  cessation  des  phlegmasies  articulaires,  et  con¬ 
stituer  une  cachexie  sut  generis.  Une  endocardite  chronique,  une  lé¬ 
sion  organique  des  orifices  et  des  valvules  du  cœur  avec  hypertrophie 
consécutive,  accompagnent  dans  un  certain  nombre  de  cas  l'état  que 
nous  venons  de  signaler,  commandent  bientôt  à  tous  les  accidents  et 
leur  impriment  une  gravité  extrême.  Mais  il  est  certain  qu'on  voit  aussi 
la  cachexie  rhumatismale  subsister  seule  sans  qu’on  puisse  la  rapporter 
à  une  lésion  organique  du  cœur  proprement  dit. 

Ür,  voilà  un  grand  nombre  d'espèces  d’anémies  sans  lésion  orga- 
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îiîqtte  ;  cependant  il  n’cn  est  pas  une  où  le  Fer  réussisse  aussi  bien 
que  dans  la  chlorose.  H  ne  doit  pourtant  jamais  être  négligé,  excepté 
peut-être  dans  les  dyspepsies  et  les  gaslro- entéralgies,  où,  ù  peu  d’ex¬ 
ceptions  prés,  il  est  plus  nuisible  qu’utile.  Dans  l’anémie  paludéenne, 
il  est  efficace,  mais  secondairement.  Nous  en  dirons  autant  de  ses  ef¬ 
fets  avantageux,  mais  accessoires,  dans  les  cachexies  saturnine  et  mer¬ 
curielle,  Un  régime  animal,  du  vin,  le  quinquina,  l’insolation,  les  bains 
et  les  frictions  stimulantes  font  alors  autant  et  plus  que  les  prépara¬ 
tions  martiales. 

i' 

En  un  mot,  le  Fer  rencontre  son  opportunité  beaucoup  plus  dans 
la  thérapeutique  de  la  femme  que  dans  celle  de  l’homme.  Gela  dépend 
probablement  de  ce  que  la  chlorose,  qui  est  le  triomphe  du  Fer,  entre 
généralement  pour  quelque  chose  dans  les  anémies  propres  à  la  femme, 
quand  elle  ne  les  constitue  pas  i  elle  seule. 

Le  système  nerveux  de  l’appareil  digestif  et  do  ses  annexes,  chez 
l’homme,  est  à  l'hypochondrie  proprement  dite  ce  que  le  système  ner¬ 
veux  de  l’appareil  génital  de  la  femme  est  à  l’hystérie. 

Le  foyer  viscéral  de  l'hypochondrie  est  l’appareil  de  la  conservation 
individuelle  j  celui  de  l’hystérie  est  l’appareil  de  la  reproduction  de 
l’espèce  ;  quant  aux  symptômes,  ceux  de  l’hystérie  sont  les  spasmes  les 
plus  variés  ou  des  attaques  convulsives.  Les  premiers  nous  paraissent 
produits  par  la  diffusion  plus  ou  moins  partielle  ou  générale  de  l’aum 
utérin  h  des  portions  ou  à  la  totalité  du  système  nerveux  trispîancbni- 
que  ;  les  secondes,  indépendamment  de  cela,  sont  le  résultat  de  la  pro¬ 
pagation  de  Vaura  h  la  moelle  épinière  par  les  nerfs  sacrés  que  le  cor¬ 
don  rachidien  envoie  directement  aux  organes  génitaux  de  la  femme. 

L’hypochondrie  et  la  chlorose,  bien  que  diirérentes  dans  leur  origine, 
se  rapprochent  par  beaucoup  de  symptômes,  tels  que  les  névroses  gas¬ 
tro-intestinales,  les  névroses  du  système  artériel,  l’anémie,  les  anoma¬ 
lies  bizarres  de  l’innervation,  etc.  Dans  chacune,  néanmoins,  ces  sym¬ 
ptômes  ont  des  modes,  une  coordinalion  et  des  caractères  très-spéciaux. 

Pour  nous  borner  ù  ce  qui  concerne  l’appareil  digestif  dans  ces 
deux  maladies,  nous  ferons  oberver  seulemenl  que,  dans  l’hypochon- 
drie,  ces  névroses,  considéi'ées  en  ellcs-mômos,  consistent  surtout 
dans  la  dyspepsie,  l’anorexie,  l'anxiété  épigastrique  et  tous  les  troubles 
runclionuels  que  ces  deux  affections  suscitent;  ensuite  que,  considé¬ 
rées  dans  leurs  rapports  avec  réconomie,  elles  s’accompagnent  de 
l’égoïsinc,  de  la  préoccupation  exclusive  de  soi,  d'une  tristesse  pro¬ 
fonde,  active,  inquiète  et  dévorante,  enfin  d’une  cachexie  avec  amai¬ 
grissement. 

Dans  la  chlorose,  au  contraire,  ces  névroses,  considérées  en  elles- 
mèoies,  consistent  surtout,  indépendamment  de  l’épigastralgie,  dans 
les  dépravations  de  l’appétit,  dans  la  boulimie,  la  faim  canine,  etc., 
tandis  que,  considérées  dans  leurs  rapports  avec  le  reste  du  sj'^slème, 
elles  s’accompagnent  d’indillérence,  d’apathie,  de  la  torpeur  des  idées 
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et  des  sentiments,  enfin  d’une  cachexie  avec  conservation  de  l’em¬ 
bonpoint. 

Ainsi,  d'un  côté  et  de  l’autre,  anémie,  bruits  artériels,  asthénie,  ab¬ 
sence  de  toute  phlegmasie  appréciable.  Ne  semblerait-il  pas  qu'une 
même  Médication  va  avoir  les  mômes  effets.  Pourtant,  d’un  côté,  te 
Fer  réussit;  de  l’autre  il  échoue  toujours  cl  nuit  souvent. 

En  commençant  ces  considérations,  nous  nous  sommes  proposé 
d'arriver  à  la  connaissance  des  lois  de  la  Médication  Tonique  analep¬ 
tique  en  passant  par  trois  études  subordonnées  l’une  à  l’autre.  Nous 
venons  de  nous  livrer  à  la  première,  qui  consistait  à  savoir  comment, 
le  plus  souvent,  dans  la  production  des  maux  de  nerfs,  la  nature  s'é¬ 
carte  de  son  état  pathologique.  Nous  allons  maintenant  essayer  de  ré¬ 
soudre  simultanément  les  deux  autres  à  cause  de  leur  mutuelle  dé¬ 
pendance. 

Il  s'agit  de  savoir  de  quelles  conditions  résultait  cet  état  physiologique 
lorsqu’il  existait^  et  à  Vaide  de  quelles  circonstances  la  nature  rentre  dans 
Vordi'C  et  l'équilibre.  C’est  de  cette  étude  tout  hippocratique  que  nous 
tirerons  les  règles  Ibérapeutiques  les  plus  solides. 

Nous  l’avons  déjà  dit  avec  Hippocrate,  et  nous  ne  saurions  trop  le 
redire  :  le  sang  est  le  calmant  dn  nerfs.  Sydenham  a  parfaitement  com¬ 
pris  et  fécondé  celle  vérité.  11  en  a  fait  la  pensée  dominante  de  sa 
précieuse  dissertation  sur  l’hystérie.  Toutes  ses  idées  sur  la  nature 
prochaine  de  celte  maladie,  toutes  les  indications  thérapeutiques 
fondamentales  qui  jaillissent  sur  ce  sujet  de  son  expérience  si  vaste  et 
si  éclairée,  en  sont  fidèlement  empreintes. 

Ce  grand  médecin  raconte  (Sydenham,  Op.  med,^  t.  1,  p.  264),  avec 
l’expression  de  véracité  et  de  candeur  inimitables  qu’on  lui  connaît, 
comment,  appelé  un  jour  près  d’un  certain  malade  que  son  médecin 
ordinaire,  à  cause  de  la  véhémence  de  la  fièvre,  avait  dû  saigner  et 
évacuer  plusieurs  fois,  et,  de  plus,  obliger  à  une  diète  ténue,  il  dé¬ 
clara  que  les  accidents  nerveux  singuliers  pour  lesquels  on  le  consul¬ 
tait  ne  faisaient  pas  partie  de  la  maladie  antérieure  ;  que  la  conva¬ 
lescence  était  commencée,  et  les  symptômes  observés,  uniquement 
produits  par  le  besoin  d'aliments.  Le  diagnostic  établi,  le  traitement 
s’offrait  de  lui-même  :  ac  proindè^  dit-il  en  terminant,  suadebam  utpul- 
îumgallinaceum  ûssww  in  prandium  juheret  pat'ari^  et  simul  vinum  modicè 
hauriret;  quo  facto  et  carnibm  deinceps  moderatè  uesrens,  nwjiÿî/dm  dein- 
ceps  fîetum  hune  eonvulsivum  passas  est. 

C'est  dans  le  sang  que  se  régénèrent  les  esprits  animaux,  pour  parler 
comme  Sydenham. 

Lorsque  le  système  nerveux  ne  peut  plus  puiser  dans  un  sang  suffi¬ 
samment  réparateur  les  éléments  de  l’innervation  qu'il  perd  incessam¬ 
ment  par  tous  les  actes  animaux,  il  tombe  dans  Ÿérétlnsme,  et  alors  il 
n’est  plus  en  rapport  avec  ses  stimulants  physiologiques,  qui  sont, 
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sans  exception,  toutes  les  causes  internes  et  externes  qui  agissent  sur 
l’homme.  De  là  des  désordres  incalculables  dansrînnenalion.  Aucune 
impression  n’est  sentie  comme  elle  devrait  Tôtre;  aucun  mouvement, 
aucune  réaction  ne  s’accomplit  régulièrement,  fructueusement.  Nul 
acte  de  sentiment  ou  de  mouvement  ne  remplit  son  but  physiolo¬ 
gique.  De  là  les  spasmes  ;  car  nous  avons  défini  ces  phénomènes  patho¬ 
logiques  des  sensations  et  des  mouvements  involontaires,  inutiles,  sans 
but.  Quùm  enim  uli'kque  {hystericis  et  hy pocondriads)  deùt  ea  spidtuuni 
fiimitas  qucB  in  robu$tioribu$  atque  iü  quorum  facilitâtes  ji’gi  spirituum 
VEGETORUM  SüBSIDIO  ACTUANTUR  semper  invenüut\  impre&siones  rerum  mk 
«ùs  gratarum  nequeunt  per  ferre  ^  sed  vel  ira  vel  dolore  subito  pèreitif  pe- 
rindè  sunt  irritabiles,  etc. 

Après  avoir  énuméré  les  causes  déterminantes  des  maux  de  nerfs 
hystériques,  Sydenham,  à  qui  nous  empruntons  ces  phrases,  dit  encore, 
lorsqu’il  aborde  la  recherche  des  causes  prochaines  :  Cu/us  quidem 
«TaÇfKç,  origo  atque  causa  ahtecedexs  est  dehilior  dictorum  spiriiuutn 
crasùf  sive  nativa  ea  fuerit  sive  adventitia ;  unde  quâvis  düsipatu 

faciles  sunt^  et  eorumdem  systema  nuUo  ferè  negotio  dirimitw\  Et  parmi 
les  causes  éventuelles  {advcntitice)  de  cet  état  les  plus  puissantes,  il  si¬ 
gnala  la  soustraction  des  aliments  et  les  évacuations  sanguines  :  quum 
€  dioerso,  non  alia  causa  îVü  constanter  pariai  hujas  modi  offectusac  so¬ 
ient  diciœ  evacuationes. 


Dans  réconomie  animale,  les  fonctions  végétatives,  les  actes  do 
composition  et  de  décomposition  nutritives,  sont  les  plus  importants, 
les  plus  absolus,  cens  dont  l'exercice  exige  le  plus  de  calme,  de  repos, 
et  la  nature  semble  l'indiquer  en  soustrayant  leur  accomplissement  à 
la  perception  du  scnsorîum,  en  les  exécutanLdans  un  silence,  une  obscu¬ 
rité,  qui  sont  les  garauts  de  la  plénitude  et  de  la  régularité  de  leurs 
opérations. 

De  tout  temps  il  a  été  reconnu  que  cette  vie  intérieure,  cachée 
ou  végétative,  absorbait,  enchaînait  la  vie  e.xtérieure,  les  manifesta¬ 
tions  vives,  mobiles,  instables  et  exagérées  du  sentiment  et  du  mou¬ 
vement,  desquelles  résulte,  dans  l’état  physiologique,  le  tempérament 
dit  nerveux.  La  matière  domine,  étouüe  l’esprit  ;  la  digestion  tue  la 
pensée,  etc.,  etc.  :  telles  sont  les  expressions  sous  lesquelles  ce  fait  est 


communément  reconnu. 

Dans  l’état  pathologique  on  le  retrouve  à  chaque  pas.  Jamais  on 
n’observe  moins  de  phénomènes  nerveux  que  lorsque  l’organisme  est 
travaillé  par  une  lièvre,  une  inflammation  un  peu  profonde  ;  et  ces 
deux  phénomènes,  les  plus  généraux  de  la  pathologie,  la  fièvre  et 
rintlanimatiou.,  appartiennent  essentiellement  et  par  excellence  aux 
fonctions  de  uu  tri  lion,  de  végétation  intime.  Ainsi,  des  phénomènes 
nerveu.v  primilifs  existant,  si  une  fièvre  sanguine  survient,  ils  sont  Cal¬ 
més.  De  même  que  si  un  fébricitant  par  quelque  cause  que  ce  soit. 
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pourvu  qu’elle  agisse  directement  sur  le  système  nerveux  de  manière 
à  réveiller  un  état  spasmodique  essentiel,  vient  à  être  en  proie  à  des 
accidents  nerveux  du  genre  de  ceux  que  nous  étudions,  la  lièvre  cesse, 
mais  souvent  avec  un  grand  danger,  et  cela  pour  des  raisons  que  ce 
n’est  pas  ici  le  lieu  de  développer  et  dont  la  recherche  nous  condui¬ 
rait  trop  loin.  C’est  l’observation  de  ce  fait  capital  qui  a  inspiré  cet 
admirable  passage  des  Coaques  :  Convulsiones  sanat  exoj'ta  febri$  acuia 
quŒ  priîis  non  fuit;  quodù  priUs  fuerit^  exücerbata*  eiiam  prodest 
urinam  albumineam^  alvum  fend  et  somnos  inire;  et  cet  autre  apho¬ 
risme  :  febrem  convulsioni  mperüenire  melilts  est  quàm  conmlsionem 
febri.  En  effet,  la  fièvre  et  rinflamraalion  saine  sont,  comme  la  circu¬ 
lation  et  la  nutrition,  des  phénomènes  réguliers,  des  opérations  syner 
giques  qui  marchent  à  un  but,  attestent  l’harmonie  des  forces,  et  ({ui, 
tant  qu’elles  s’exercent,  excluent  l’irrégularité,  rincohércncc,  le  dé¬ 
faut  de  tendance  salutaire. 

Il  n’est  personne  qui  n’ait  remarqué  des  curieuses  et  importantes 
différences  qu’offre  le  système  nerveux  chez  un  individu  depuis  long¬ 
temps  à  jeun  ou  soumis  h  une  dicte  sévère  et  prolongée  et  le  môme 
individu  ayant  convenablement,  et  suivant  scs  forces,  satisfait  aux  be¬ 
soins  de  ralimentation. 

Si  c’est  un  homme,  pour  nous  éviter  une  interminable  description 
d’accidents  nerveux,  qu'il  nous  suffise  d’indiquer  qu’on  observera  chez 
lui,  dans  l’état  d’inanition,  la  plupart  des  symptômes  qui  caractérisent 
l’hypochondrie  proprement  dite.  Que  si  c’est  une  femme,  on  veira  sur¬ 
gir  successivement  les  accidents  variés  et  sans  fin  que  nous  avons 
attribués  à  l’hystérie  vaporeuse;  puis,  après  une  longue  réparation 
alimentaire,  du  moment  où  un  sang  nutritif  et  suffisamment  analepti¬ 
que  aura  tonifié  le  système  nerveux,  on  verra  reparaître  la  fixité  et  le 
calme  des  actes  qui  en  émanent.  La  tristesse,  îa  pusillanimité,  les  an¬ 
goisses,  la  misanthropie,  l’égoïsme  hypochondriaques  auront  fait  place 
à  la  gaieté,  à  la  confiance,  au  bien-être  général,  à  l’expansion  vitale, 
à  la  philanthropie  de  l’homme  sanguin;  les  troubles,  la  mobilité  ner¬ 
veuse,  les  étouffements,  les  palpitations,  les  pleurs,  les  réfrigérations, 
les  douleurs,  les  spasmes  hystériques  en  un  mol,  seront  remplacés  par 
la  stabilité,  la  consistance,  la  force  et  l’harmonie  fonctionnelle  de  la 
femme  robuste  et  active  des  campagnes. 

Voilà  de  quelle  manière  et  sous  quel  point  de  vue  on  peut  et  l’on  doit 
rapprocher,  comme  l’a  fait  Sydenham,  l’hypochondrie  de  l’bystcrie, 
dire  avec  lui  que  l’hypochondric  est  l'hystérie  de  l’homme  et  récipro¬ 
quement  :  Si  affectiones  hypochondriacas  vulgô  dictas  cwn  mulierum  bys- 
tericarum  symptomatiùus  conferamus^  vix  ovum  ovo  similius  quàm  suni 
ut7'obiquè  pbœnomena  deprehendemus  (loc.  cil.,  p.  2oC);  puis  plus  loin 
(V.  p,  239).,,-..  eot'um  affectuum  quos  in  fetnmü  /lystericos^  in  maribus 
hypocbondriacos  appellandos  censemiis. 

Si  Sydenham,  tout  en  signalant  ces  frappantes  analogies,  n’élail  pas 
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illé  jusqu’à  confondre  et  à  idenliliur  ces  deux  maladies,  cl  si  sa  ré- 
ærve  habituelle  ne  l’avait  peut-être  empêché  de  leur  assigner  à  cha- 
:une  des  foyers  différents  dans  le  système  nerveux  de  rhummeet  delà 
emme,  différence  de  foyers  qui  jette  entre  elles  toute  la  distance 
iliologique,  symptomatique  et  thérapeutique  qui  les  sépare,  il  aurait 
aissé  peu  de  chose  à  faire  sur  la  question  de  la  nature  prochaine  et  du 
raitement  de  ces  affections,  de  l’hystérie  principalement. 

C’est  donc  dans  une  proportion  naturelle  entre  le  système  nerveux 
l’une  part,  et  de  l’autre  le  système  sanguin,  dans  un  équilibre  entre 
;es  deux  systèmes  dont  les  puissances  relatives  sont  déterminées  par 
1  constitution  primordiale  de  chacun  ;  c’est  dans  cette  mesure  physio- 
Dgique,  disons-nous,  que  réside  la  condition  qui  assure  l’absence  des 
naux  de  nerfs. 

Si  cet  équilibre  est  rompu  aux  dépens  du  système  nutritif,  nous 
vons  assez  dit  les  troubles  de  l’innervation  qui  se  développent.  Si,  au 
onlraire,  il  est  rompu  aux  dépens  du  système  nerveux,  les  fonctions 
e  ce  système  sont  comme  étouffées,  stupéfiées,  frappées  de  lenteur, 
’impuissance  et  d’un  véritable  narcotisme.  L’animal  repu  s’endort. 
,’homme  qui,  doué  par  la  nature  d’une  grande  énergie  des  fonctions 
igestives,  hématosiques  et  assimilatrices,  s’abandonne  sans  réserve,  et 
u  delà  du  besoin,  au.x  penchants  grossiers  que  met  en  lui  une  telle 
rganisation,  se  rapproche  honteusement  de  î’animaL  II  est  lourd,  en- 
ormi,  sans  vivacité,  sans  aptitude  à  l’action,  d’une  sensibilité  obtuse, 
'une  intelligence  épaisse,  pénible  et  bornée.  Les  passions,  les  senti- 
lents  violents  d’amour  et  de  haine,  de  joie  ou  de  tristesse  ont  peu  de 
rise  sur  lui.  Son  système  nerveux  sommeille  toujours.  Santjuis  &oinni~ 

if'US, 

Combien  do  fois  n’avons-nous  pas  vu  l’insomnie  de  certains  couva- 
sscents,  des  rêvasseries,  du  délire  même  {delirium  inane,  vacuum)^  céder 
un  bouillon,  à  un  tonique  alimentaire  quelconque!  Le  besoin  de 
ormir,  souvent  insurmontable,  que  presque  tous  les  hommes  éproii- 
ent  après  le  repas,  est  une  preuve  évidente  de  rinflnence  calmante  et 
lême  stupéfiante  du  sang  sur  le  système  nerveux. 

Sydenham  a  parfaitement  senti  et  exprimé  celte  nécessité  de  l’équi- 
bre  entre  le  sang  et  les  nerfs  pour  l’absence  des  névroses.  Yoici  coni- 
»ent  il  s’exprime  à  ce  sujet  :  Illud  emm  esi  animadoertendum ,  qmd  «on 
uda  spirUuum  debilUas  per  se  considerata,  sed  eorurndem  débilitas  ad 
Inguinh  statum  comparatorum  àTw^taî  quant  patiuntur  causa  sit.  Fieri 
%im  potesty  ut  infantis  spiritus  salis  firmi  robustique  sint  pro  sanguinis  ra¬ 
me,  qui  tamen  dehitam  ad  sanguinem  adulti  komints  prnportionem  no» 
meant,  Jàm  vero,  quùm  ex  jaqi  iactis  usu  et  diŒtaf  quant umvis  illa  sit 
rnda  et  inmlida,'sanguis  mollior  et  tenerior  evadatf  si  spiritus  ab  eo  nati 
xnguini  pares  tantum  sint,  salis  benè  se  res  habit. 

Répondons  maintenant  à  la" troisième  et  dernière  partie  du  pro- 
XnoussBAu  et  IHdoux,  S'  ÉdiUoi].  ® 
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blènie  posé  ;  et,  pour  termhier  ce  qui  regarde  spécialenaenl  la  Médi¬ 
cation  Tonique  analeptique»  exaniinons,  après  avoir  constaté  les  choses 
qui  précèdent  J  si^  dans  les  cas  où  la  nature  Jie  peut  d’elle -même  se  reconsti- 
tuer,  Part  est  capable  ^  en  imitant  les  opérations  naturelles  dont  P  observation 
lui  a  révélé  le  inécarnsmcy  de  faire  ce  que  l’activité  propre  de  l'organisme 
mit  faire  bien  souvent. 


Le  cas  où  la  nature  a  besoin  que  l’art  vienne  h  son  secours  pour  ré¬ 
tablir  la  proportion  physiologique  entre  le  système  nerveux  et  la  force 
d’assimilation  sont  malheureusement  trop  nombreux.  Les  moyens  que 
la  thérapeutique  possède  pour  ce  résultat  sont,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  les  Toniques  analeptiques,  dont  le  mode  d'action  caractéristique 
consiste  à  rendre  immédiatement  au  sang  les  principes  organisables  et  répa¬ 
rables  qui  lui  manquent. 

Ils  peuvent  être  séparés  en  deux  classes.  Dans  la  première  sérail 
placé  le  seul  Tonique  analeptique  de  la  matière  médicale,  le  Fer,  cl 
peut-être,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  les  composés  manganésiques.  Lî 
seconde  comprendrait  ceux  que  fournit  l’hygiène,  et  qui  devraient  s( 
subdiviser  en  directs  et  indirects  :  ceux-là  tirés  des  ingesta  très-riches  er 
principes  nutritifs  et  donnant  beaucoup  de  matières  assimilables  soui 
un  petit  volume  ;  ceux-ci,  empruntés  aux  aux  circumfusa  eiappU 
catüy  embrassant  l’exercice  convenable  du  corps  ou  la  gymnastique 
l’iniluence  de  l’air  et  les  bains  frais. 

Les  agents  hygiéniques  contenus  dans  cette  dernière  subdivision  n( 
sc  prêtent  pas  à  la  déünition  que  nous  avons  donnée  des  Tonique 
analeptiques  ;  car  ils  ne  rendent  pas  immédiatement  au  sang  ses  élé 
menls  réparateurs;  mais  ils  sont  pour  les  Toniques  analeptiques  vérl 
tables  de  si  puissants  auxiliaires,  ils  favorisent  tellement  les  actes  végé 
tarifs  et  régularisent  si  évidemment  les  fonctions  organiques,  qu’on  n 
peut  se  dispenser  de  signaler  leur  concours.  De  plus,  à  eux  seuls  il 
sont  quelquefois  appelés  à  remplir  les  indications  de  la  Médication  To 
nique  analeptique,  comme  nous  le  ferons  voir  dans  un  instant, 
l’réparutioitB  martialeu.  —  Sydenham,  après  avoir  (/de.  cil.)  ex 
posé  les  symptômes  des  alfections  hystériques,  et  émis  son  opinion  su 
leurs  causes  prochaines  et  éloignées,  passe  au  traitement,  dont  il  poa 
ainsi  les  bases  dans  un  passage  qui,  quoique  devant  être  de  nouvea 
cité  dans  notre  second  volume  {Médic,  antispasm,],  trouve  ici  trop  bie 
su  place  pour  que  nous  ne  devions  pas  le  produire. 

omnibus  quœ  nos  hacienus  congessimus  abundè  mihi  constare  videti 
prœcipuam  in  hoc  morbo  indicationem  curavUam  eam  essfi,  quœ  sanguin 
{qui  spirituum  fons  et  origo  es/)  corroborationetn  indigitat  ;  quo  facto  sp 
ritvs  invigorati  eum  servare  possint  tenorem  qui  et  totius  'corporis  et  singi 
larïum  partium  œconomiœ  competit. 

Et  pour  satisfaire  à  cette  indication  fondamentale,  à  quel  agent  a-t- 
recours?  Aux  préparations  maiTiales...  Ad  sangmnem  confortandum 
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proindè  eliam  spiritus  ex  eo  prof/natos,  7'etnedium  aliqma  7m>'ti'ale  seu  cf/a- 
bjheafum  ad  dies  îrûjinta  pt'œscriùo  asmntmdmn^  quôd  aliud  non  cei'tim 
hic  votîii  respondet. 

Après  ce  qui  précède  et  surtout  après  avoir  spécifié  au  chapitre  de 
ce  volume  qui  traite  du  Fer  les  usages  thérapeutiques  de  cet  agent 
précieux^  nous  n’avons  pas  besoin  d'insister  davantage  sur  son  impor¬ 
tance,  son  mode  d’action,  etc.,  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  des 
[naux  de  nerfs  et  des  autres  affections  qui  réclament  son  emploi. 

Quant  aux  contre-indications  générales  du  Fer  dans  les  maladies  qui 
iont  en  rapport  thérapeutique  avec  cct  agent,  il  n’est  guère  possible 
l’établir  à  leur  égard  des  principes  un  peu  absolus.  Dans  la  chlorose, 
)ar  exemple,  le  diagnostic  une  fois  bien  motivé,  il  est  rare  que  les  pré- 
)arations  martiales  échouent  tout  h  fait,  bien  plus  rare  encore  qu’elles 
oient  nuisibles.  Leur  intolérance  n’est  presque  jamais  que  passagère 
!t  finit  toujours  par  être  vaincue;  et  c’est  au  médecin  qu’il  appartient 
le  l’assurer  en  faisant  un  choix  judicieux  des  préparations  et  des 
brmules  les  plus  appropriées  à  l’état  particulier  de  la  femme,  en  mé- 
lageanl  habilement  les  doses,  en  confiant  l’ingestion  du  médicament 
LUX  surfaces  qui  le  supporteront  le  plus  patiemment,  en  coupant  le 
ours  du  traitement  par  des  jours  intercalaires  de  repos,  et  en  asso- 
:iant  le  remède  à  des  intermèdes  correctifs  ou  auxiliaires,  etc.,  etc. 

11  faut  surtout  être  en  garde  contre  les  trompeuses  contre-indications 
[ue  pourrait  à  priori  suggérer  l’état  de  l’estomac  et  des  menstrues. 

Broussais  a  dit  {Ext.  des  doctr.^  l.  î  V,  p.  564)  :  «  On  nous  parle  heau- 
:oup  des  succès  du  Fer  dans  la  chlorose  ;  fort  bien  comme  tout  autre 
onique,  si  l’estomac  languit  par  anémie  ;  fort  mal,  si  les  règles  sont 
etenuespar  uneirritation  viscérale.  Il  faut  donc  toujours  en  juger  par 
'irritation,  c’est-à-dire  parles  solides.  » 

Comment  se  fait-il  qu’un  homme  de  l’e.xpénence  et  du  poids  de 
ïroussais  prétende  que,  administrer  tel  ou  tel  tonique,  c’csl  dans  le 
raitement  de  la  chlorose  chose  indifférente?  Quoi  1  un  tonique  quel- 
ronque,  le  quinquina  ou  le  Fer,  la  gentiane  ou  le  Fer,  l’écorce  du 
hêne  ou  le  Fer,  le  Colombo  ou  le  Fer,  guérissent  également  la  chlo- 
’ose  ;  et  si  l’on  prescrit  si  généralement  le  Fer,  ce  ne  serait  que  par 
ouline,  par  tradition,  par  un  vieux  reste  de  préjugé  alchimique  qui 
rond  rai  t  qu’on  opposât  le  Fer  à  la  chlorose,  parce  que  le  Fer,  c'est  la 
bree,  la  dureté,  c’est  Mars,  et  que  la  chlorose,  c’est  lu  débilité,  la 
iiüllesse,  c’est  rénervaüou  féminine  I 

G’esl plutôt  que  les  organicistes  exclusifs  ont  toujours  en  horreur  des 
‘emèdes  qui  passent  pour  agir  immédia Icinent  sur  les  liquides  avant  de 
aire  ressentir  leur  iniluence  sur  les  solides.  Or,  il  est  dillicile  de  re¬ 
user  ce  mode  d’action  aux  préparations  chalybées. 

Quand  on  sait,  d’une  part,  que  le  sang  des  chlorotiques  contient  une 
iroporLion  de  Fer  beaucoup  moins  considérable  que  celui  des  femmes 
?igourcuses;  que,  d’un  autre  côté,  on  ne  peut  douter  de  1  absorption 
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des  substances  ferrugineuses,  de  leur  présence  plus  abondante  dans  le 
sang  pendant  le  traitement,  et  du  retour  graduel  des  forces  et  de  la 
santé  à  njesure  que  ce  sang  devient  plus  vermeil,  plus  abondant  en  glo¬ 
bules,  en  albumine,  et  plus  riche  de  la  quantité  de  Fer  qu’il  contient 
physiologiquement,  il  est  vraiment  impossible  de  méconnaître  un  rap¬ 
port  de  cause  à  effet  entre  des  faits  si  capitaux. 

Four  nous  résumer  et  formuler  le  plus  substantiellement  possible 
les  indications  générales  des  remèdes  martiaux,  il  nous  paraît  juste  et 
pratique  de  dire  qu’ils  sont  principalement  utiles  dans  les  étals  mor¬ 
bides  cssentielleraent  cl  actuellement  caractérisés  par  une  inertie  et 
une  déviation  profonde  de  la  force  d'assimilation,  avec  appauvrissement 
du  sang  cl  tous  les  accidents  qui  en  résultent,  lorsque  ces  états  ne  sont 
pas  sympathiques,  qu’ils  se  sont  produits  lentement  et  ont  tellement 
perverti  les  forces  digestives,  hématosiques  et  végétatives,  que  ces 
fonctions  sont  incapables  de  faire  subir  m^x  aliments  les  élaborations  suc¬ 
cessives  qiéexige  la  nutrition,  et  qu'ils  font  porter  bnmédiatement  dam 
les  secondes  voies  des  principes  reconstituants. 

Si  Ton  veut  se  rappeler  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  on  verra 
que  celle  conclusion  est  simplement  déduite  de  l’observation  des  faits 
les  plus  importants  et  les  plus  caraclérisliqucs  de  la  chlorose. 

Mainlenanl,  il  est  utile  d’ajouter  quelques  contre-indications  fort 
importantes  des  Toniques  analeptiques,  et  du  Fer  en  particulier,  à 
celles  que  nous  ayons  déjà  indiquées  plus  haut  d’une  manière  géné¬ 
rale. 

La  réaction  provoquée  par  les  erreurs  et  les  exagérations  de  la  mé¬ 
decine  physiologique  s’est  laissée  aller  trop  loin,  et  souvent  elle  a  tout 
nié,  quand  il  ne  fallait  que  distinguer. 

jNüus  avons  dit  tout  à  l’heure  que  la  gastrite,  telle  qu’elle  a  été  dé¬ 
crite,  et  nous  oserions  ajouter  imaginée  par  le  Val-de-Grâce,  était  une 
rareté  pathologique,  et  ne  se  voyait  telle  que  dans  les  cas  où  elle  était 
causée  par  des  agents  irritants  pris  dans  les  aliments  incendiaires  et 
dans  les  poisons  âcres.  C’est  la  vérité;  sauf  quelques  cas  fort  peu  com¬ 
muns  que  nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  connaître  ici. 

Mais  s’ensuit-il  que  l’irritation  de  rcbtomac  plus  ou  moins  aiguë, 
sub-aiguë  le  plus  souvent,  chronique  et  obscure  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  soit  une  invention  fuite  à  plaisir  qui  doive  céder  la 
place  à  la  gastralgie,  pure  et  physiologique,  autre  énormité  de  notre 
époque  ?  . 


Non,  et  ces  nuances  de  gastrite,  ou,  pour  parler  plus  exactement,, 
d’irritation  gastrique,  sont  une  maladie  excessivement  commune,  quoi¬ 
que  heureusement  elles  compliquent  rarement  et  très-rarement  la 
chlorose,  où  le  Fer  rend  de  si  incontestables  services. 

Ce  qu’il  y  a  de  bien  fâcheux,  c’est  que  ces  irritations  gastriques 
existent  le  plus  souvent  chez  des  femmes  auxquelles  les  Toniques  ana¬ 
leptiques  semblent  devoir  parfaitement  convenir. 
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Chez  elles,  on  rcnconlru,  clans  le  plus  grand  nombre  dos  cas,  une 
des  conditions  générales  suivantes,  auxquelles  se  lient  les  irrilations 
gastriques  en  question. 

Elles  ont  une  diathèse  herpétique  attestée  par  des  dermatoses  dar- 
Ireuses  antécédentes  ou  concomitantes.  Quel  que  soit  alors  l'état  de 
langueur  et  de  pauvreté  des  fonctions  nutritives,  à  quelque  degré  que 
l'anémie,  la  cachexie  soient  portées,  le  Fer  échoue  à  peu  près  con* 
stamment. 

Ou  bien,  ces  femmes  ont  été  autrefois  scrofuleuses.  Les  signes  com¬ 
muns  qui  annoncent  cette  constitution  vicieuse,  les  accidents  classi* 
ques  de  celte  diathèse  ont  cessé  en  grande  partie.  Alors  on  n’ose  plus 
les  dire  scrofuleuses,  on  les  dit  pourtant  encore  débiles  et  lymphati¬ 
ques.  Elles  sont  mal  réglées  et  ne  savent  rien  digérer.  Presque  toutes 
souffrent  d’une  gastrite  snbaignô  ou  chronique,  qu’on  exaspère,  en 
haine  duphysiologisme,  sous  le  titre  de  dyspepsie  et  de  gastralgie,  sans 
réfléchir  que  la  gastralgie  acquise  et  simple  est  extrêmement  rare,  hors 
les  cas  de  chlorose,  d’anémie  et  de  rhumatisme  nerveux. 

Avant  la  puberté  el  la  menstruation,  les  gastrites  et  les  entérites  sont 
déj;'»  fort  communes  chez  les  jeunes  scrofuleuses  ou  les  petites  filles 
striimeuses  et  lymphatiques.  L’état  de  leur  langue  et  de  leurs  lèvres, 
la  diflicnUé  de  leurs  digestions  le  font  assez  voir.  Les  anliscrofuleii.x, 
tous  excitants  et  toniques,  leur  portent  un  grave  préjudice.  Singulière 
chose  !  le  Fer  en  général  ne  convient  pas  aux  scrofules,  on  au  moins  il 
y  réussit  incomplètement.  C’est  que  dans  les  scrofules,  qui  diffèrent  de 
la  chlorose  comme  une  cachexie  d’une  autre,  comme  une  espèce  d’a¬ 
némie  d’une  autre  espèce,  les  irritations  (scrofuleuses)  sont  toujours 
imminentes,  et  que  le  Fer  est  très-propre  à  les  déterminer  chez  ces  su¬ 
jets;  d’autant  que,  comme  dit  Broussais,  ils  sont  d’une  étoffe  très-irri¬ 
table,  précisément  parce  que  leur  diathèse  engendre  beaucoup  de 
produits  morbides  dont  la  formation  ne  s’opère  souvent  pas  sans  des 
irritations  et  des  suppurations  spéciales  comme  leur  cause. 

On  ne  peut  administrer  les  ferrugineux  à  ces  malades  que  lorsque 
les  dépôts  de  matière  scrofuleuse  se  font  chez  eux  par  les  lois  de  la 
sécrétion  physiologique,  et  sans  déterminer  d'irritations  et  de  pblegma- 
sies  scrofuleuses,  comme  on  le  voit  chez  certains  phthisiques  dont  les 
poumons  sont  farcis  de  tubercules  sans  concomitance  de  pblegmasies 
pulmonaires. 

Un  grand  nombre  de  phénomènes  nerveux  morlndes  tourmentent 
les  femmes  en  apparence  les  plus  faites  pour  être  traitées  par  les  Io¬ 
niques  analeptiques  et  le  Fer;  et  cependant  ces  mômes  personnes  ne 
peuvent  le  supporter,  môme  il  leur  nuit.  Dans  ces  cas,  on  retrouve 
^rescjuc  toujours  quelque  diathèse  qui  rend  ces  malades  irritables,  et 
complique  leur  anémie  d’un  principe  morbide  que  le  ber  na  pas  le 
pouvoir  de  vaincre  ou  de  neutraliser.  La  goutte,  le  rhumatisme, 
ces  diathèses  si  variées  que  le  groupe  durtres  n’embrasse  qu  incomplé- 
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tement,  sont  les  obstacles  les  plus  fréquents  à  la  réussite  des  ferrugi¬ 
neux.  Une  cause  qui  les  empôclie  bien  souvent  aussi  de  réussir,  malgré 
leur  apparente  indication,  c'est  l’aménorrhée  chez  les  femmes  non 
chlorotiques.  Dans  ces  cas,  l’estomac  est  presque  toujours  irrité  ;  des 
états  organiques  sont  toujours  imminents  ou  existants;  le  Fer  fatigue 
promptement,  échoue  de  suite,  ou  est  sans  utilité  manifeste. 

Or,  pour  tous  ces  cas,  cette  insuffisance  et  même  cette  nocuité  des 
martiaux  est  naturelle  et  d’une  raison  facile.  Ue  Fer  est  un  analepti¬ 
que,  et  non  un  altérant.  Chez  ces  individus,  ce  n’est  pas  qu’il  n’y  ait 
pas  cachexie,  mais  cette  cachexie  est  très-spéciale  ;  elle  est  plutôt  l'effet 
d’une  diathèse  fertile  en  irritations  incessantes  qu’elle  n’est  un  simple 
défaut  de  proportion  dans  les  éléments  organisables  du  sang.  Celui-ci 
-est  pauvre  de  principes  physiologiques;  mais  il  est  vicié  par  un  prin¬ 
cipe  morbifique,  et  les  préparations  chalybées  ne  sont  appropriées  qu’à 
:1a  réparation  d'une  insuffisance  pure  et  simple,  sans  complication 
id’auciine  diathèse. 

Quant  à  la  chlorose,  ce  serait  sc  tromper  que  de  croire  Cire,  avec  le 
Fer,  toujours  en  mesure  de  la  guérir  à  jamais  et  parfaitement.  Il  est 
peu  de  maladies  plus  sujettes  à  récidiver.  A  l’aide  des  martiaux,  vous 
rendez  au  sang  de  la  plasticité  et  de  la  matière  colorante,  la  malade 
reprend  du  teint  et  des  forces.  Le  traitement  est  suspendu,  et  au  bout 
de  quelques  mois  tous  les  signes  et  accidents  chlorotiques  se  sont  suc¬ 
cessivement  développés.  Le  sang  a  été  artificiellement  enrichi  ;  mais  le 
système  nerveux,  les  fondions  utérines,  la  femme  en  un  mot,  sont 
restés  incapables  d’entretenir  par  eux-mêmes  celte  eucrasie  de  sang. 
On  se  marie,  et  la  stérilité,  les  dyspepsies,  les  ménorrhagies,  les  leu¬ 
corrhées,  la  tristesse,  les  palpitations,  les  maux  de  reins,  la  constipa¬ 
tion,  les  migraines,  etc.,  tout  annonce  une  constitution  impuissante  et 
«ne  vie  à  jamais  empoisonnée  par  la  souffrance  et  l’inaptitude  à  rem¬ 
plir  les  fonctions  de  la  maternité.  Que  si,  dans  cet  état  de  prédisposi¬ 
tion  souvent  irrémédiable  à  la  chlorose,  les  femmes  enfantent,  des 
affections  de  matrice,  comme  ulcération  du  col,  prolapsus^  mélrorrha- 
gies,  dyspepsies,  infiltrations,  toux  sèche,  délabrement  général,  éma¬ 
ciation,  fièvres  nerveuses,  névralgies  diverses,  elc.,  réduisent  trop  sou¬ 
vent  ces  malheureuses  à  un  état  valétudinaire  insupportable  et  cruel, 
qui,  à  l’âge  critique,  se  termine  quelquefois  par  des  maladies  organi¬ 
ques  fatales,  le  plus  souvent  par  une  vieillesse  cacochyme  et  prématu¬ 
rée,  le  plus  rarement  enfin  par  une  métasyncrise  et  une  révolution  sa¬ 
lutaire  dans  la  constitution. 

11  ne  suffit  donc  pas,  pour  reconnaître  la  chlorose  et  la  traiter,  d’ap¬ 
pliquer  son  oreille  sur  les  carotides  et  de  prescrire  le  Fer.  Tel  est  pour 
tant  aujourd’hui  le  mmmttm  du  diagnostic  et  de  la  tbérapeulique  di 
cette  afiéction.  Et  les  empiriques,  les  professeurs  de  médecine  exaeU 
qui  ne  font  que  cela,  se  proclament  les  représentants  du  progrès  ! 

Dans  les  cas  que  nous  venons  de  faire  connaître  en  dernier  lieu,  loi 
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fcrmgineux  ne  cessent  pas  d’avoii'  une  action  utile,  mais  insuffisante, 
et  c’est  à  d’aufres  moyens  combinés  avec  eux  qu’il  faut  demander  le 
rétablissement  de  la  santé. 

Alimentation  substanlielle.  —  Ciymnniitiqiie.  • —  ItainH  frai».  — ■ 

Ces  agents  de  l’hygiène  sont,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  des  auxi¬ 
liaires  puissants  des  préparations  ferrugineuses  dans  le  traitement  de 
la  chlorose  et  des  maux  de  nerfs  hystériques.  Nous  devons  maintenant, 
en  deux  mots,  montrer  les  raisons  qui  en  recommandent  quelquefois 
l’emploi  exclusif  et  comme  moyens  curatifs  principaux. 

Les  médicaments  ferrugineux,  avons-nous  dit  plus  haut,  conviennent 
surtout  dans  les  maladies  où  le  sang  a  perdu  lentement,  et  par  une 
perversion  graduelle  des  fonctions  viscérales,  ses  qualités  excitantes  et 
plastiques,  toutes  les  fois  enfin  que  les  actes  préparatoires  de  la  cliimie 
vivante  ne  s’exercent  plus  et  ne  réagissent  plus  fructueusement  sur 
les  aliments,  de  manière  à  en  former  des  principes  assimilables, 
comme  cela  se  voit  dans  la  chlorose. 

Les  toniques  alimentaires,  au  contraire,  sont  efficaces  lorsque  les 
fonctions  assimilatrices,  lorsque  le  sang,  sont  depuis  peu  de  temps 
frappés  d’inertie  et  de  pauvreté,  comme  à  la  suite  et  dans  la  conva¬ 
lescence  des  maladies  aiguës  fébriles  qui  ont  exigé  un  travail  actif  et 
rapide  des  forces  altérantes,  une  période  dé  coction  longue  et  puis¬ 
sante,  surtout  chez  tes  enfants  et  les  adultes  vigoureux. 

li  faut  garder  une  diète  sévère,  tant  que  les  forces  altérantes  de 
l’économie  ont  à  exécuter  un  travail  pathologique  nécessaire.  Intro¬ 
duire  alors  des  aliments  serait  vouloir  de  ces  forces  un  surcroît  d’ac¬ 
tion  nutritive,  qui  enrayerait  ou  les  élaborations  pathologiques  ou  les 
élaborations  réparatrices.  C’est  ce  qui  a  fait  dire  à  Hippocrate  dans  scs 
aphorismes  (le  10®  de  la  sect.  2®)  :  Impura  corpora  qtio  magh  mitrtverü, 
eo  magis  lædes. 

Le  travail  morbide  altérant  une  fois  consommé,  la  diète  nuit  ;  elle 
engendre  la  débilité  et  les  maux  de  nerfs,  ce  qu’elle  ne  fait  pas,  tant  rpie 
les  forces  de  la  chimie  vivante  sont  occupées  à  digérer  et  à  mûrir  des 
produits  pathologiques. 

Dans  les  maladies  humorales,  la  dicle  csl  donc  bien  plus  nécessaire 
que  dans  les  maladies  nerveuses  ;  et  ce  qui  prouve  combien  les  actes 
qui  appartiennent  aux  forces  altérantes  de  rorganisme  sont  exclusifs 
des  phénomènes  nerveux,  des  aberrations  de  la  sensibilité  et  des  mou¬ 
vements,  des  spasmes,  en  un  mot,  c’est  que,  dans  les  maladies  humo¬ 
rales  ou  fébriles  aiguës  où  ecs  forces  pepsiques,  suivant  ^e^prcssion 
d’Hippocrate,  sont  dans  une  grande  activité,  on  n’observe  pas  de  spas¬ 
mes,  de  maux  de  nerfs,  et  que,  s’il  en  survient,  c’est  un  signe  de  sus¬ 
pension  du  travail  pathologique  et  de  la  marche  iirégulière  de  la 
maladie. 

L’alimentation  dans  le  cours  et  la  convalescence  des  afîcctions  aiguës 
paraissait  très-importante  à  Hippocrate,  qui  s’en  est  bcaucocD  occupé, 
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et  dans  un  traité  spécial  {De  vie.  (rat.  in  acut,)^  et  dans  plusieurs  apho-  i 
rismes  de  la  première  section. 

A'ers  le  déclin  des  maladies  fébriles  aigués,  des  inflammations  graves, 
des  pyrexies  exanthématiques,  il  est  besoin  d'une  grande  sagacité  pour 
savoir  quand  il  faut  commencer  à  nourrir.  Souvent  alors  des  phéno¬ 
mènes  nouveaux  surgissent,  de  la  fièvre  persiste  ou  se  développe,  etc., 
etc.,  qu'une  alimentation  opportune  apaise  aussitôt. 

Galien  avait  déji  reconnu  qu'après  certaines  fièvres  ou  maladies 
aiguës  intenses  qui  avaient  beaucoup  affaibli  les  individus,  se  déclarait 
nue  fièvi’c  nerveuse  que  calmMent  les  toniques  analeptiques  :  Fquidem 
ità  lehricitantùs  aliquoB  ostendi  tibi  maxime  ex  iis  qui  c  lonqo  morbo  eon- 
t'almrant,  quoî'umquùmuni  forte  fortuné  occurrissem  qui  rnox  aniè  horres- 
cere  cœ^iisset,  ut  rem  exposumei,  dato  ex  üim  diluto  pane,  continuo  horro- 
rem  inbibui;  atqxte  ut  semel  dicam,  quibus  mcipientis  odkxw  aecessionis 
aderant  symptomata,  iis  omnibus  panem  ex  vino  diluto  escuiente  maiurè 
exhibens,  fiorrorem  stalim  inhibai  et  febrem  px'okibui. 

La  longueur  présumée  de  la  maladie,  les  perles  que  fait  le  malade 
par  les  diverses  évacuations  qui  le  dépouillent  de  sa  substance  cl  ré¬ 
duisent,  pour  ainsi  dire,  l’organisme  à  son  canevas,  la  considération, 
des  habitudes,  de  la  forme  intermittente,  rémittente  ou  continue  de 
l’affection,  etc.,  doivent  surtout  guider  le  médecin  dans  la  manière 
dont  il  dirigera  la  diète  de  ses  malades.  L’aphorisme  suivant  d’ilippo- 
crale  résume  bien  une  partie  de  ces  motifs  :  Cmsiderare  oporiet  etiam 
ieyrotantem^  mmi  ad  morbi  viqorem  victu  sufficiet,  et  an  priùs  illé  defeiety 
et  vieiii  non  siifficiet,  an  morbus  prihs  deficiet  et  obtundetur. 

Sans  qu'il  nous  soit  nécessaire  d’énumérer  tous  les  cas  où  les  toni¬ 
ques  aliuienlaires  sont  indiqués,  il  suffira,  nous  pensons,  de  dire  d’une 
manière  générale  qu'ils  le  sont  toutes  les  fois  que  la  force  d’assiuiila- 
tion  et  le  sang  ont  été  rapidement  affaiblis  par  des  pertes  abondantes 
ou  par  des  maladies,  pendant  lesquelles  les  actes  de  la  chimie  vivante 
ont  été  absorbés  dans  un  travail  pathologique  qui  a  dû  longtemps 
commander  une  diète  l’igourcusc,  et  qu’ils  sont  puissants  pour  faire 
cesser  tous  les  accidents  nés  de  ces  conditions,  alors  que  les  fonctions 
digestives  et  hématosiques  n’ont  pas  perdu  leur  pouvoir  physiologique. 

(Juaul  aux  effets  qu’on  peut  retirer  des  toniques  alimentaires  dans 
les  maladies  chroniques,  cela  rentre  dans  le  régime  et  regarde  l’hygiène 
eu  général,  et  nous  ne  nous  en  occuperons  pas. 

Toutefois,  il  faut  dire  que,  lorsque,  dans  les  affections  où  les  mar¬ 
tiaux  sont  si  bien  indi([ués,  les  fonctions  commencent  un  peu  à  se  ré- 
gulariser  et  à  jouir  d’une  aclion  et  d’une  influence  réciproques  nor¬ 
males,  les  toniques  alimentaires  deviennent  profitables  et  acquièrent 
une  puissance  curative  considérable,  surtout  lorsqu’on  en  favorise  Ics^ 
bienfaits  par  la  gymnastique,  etc.,  dont  il  nous  reste  parler  en  quel¬ 
ques  mots. 

«  L’exercice  des^museles  locomoteurs,  dit  Broussais  (Proposit.  373,, 
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Ex,  des  doctr.,  1. 1),  est  le  meilleur  moyen  de  détruire  ta  mobilité  con¬ 
vulsive.  Il  agit  en  déplaçant  les  irritations  viscérales  (la  latitude  vi¬ 
cieuse  que  Broussais  donne  au  mot  irrilation  permet  qu’on  le  prenne 
ici  pour  synonyme  de  douleurs,  de  spasmes,  de  névropathie  en  un  mot), 
en  consumant  une  activité  su  per  fue,  et  en  appelant  les  forces  vers  la  nu- 
triiion  et  vers  les  tissus  exhalants  et  sécréteurs,  » 

Cette  proposition  renferme  une  profonde  vérité  trop  méconnue  ou 
trop  dédaignée  des  médecins  qui  croiraient  n’avoir  pas  bien  guéri,  et 
se  trouveraient  indignes  de  leur  titre,  s’ils  avaient  guéri  sans  le  secours 
de  la  pharmacie  ;  vérité  méprisée  aussi  par  les  malades,  qui  ne  l'ont 
aucun  cas  de  leur  médecin,  quand  il  a  assez  de  conscience  pour  ne  pas 
les  bourrer  de  drogues,  et  qui  jugent  qu’on  ne  voit  rien  à  leurs  maux, 
qu’on  est  inactif,  ou  qu’on  désespère  d’une  guérison,  quand  on  cherche 
exclusivement  scs  moyens  curatifs  dans  les  ressources  de  l’hygiène. 

C’est  une  chose  proverbiale,  que  les  (ravaiix  do  l’esprit  sont  plus  fa¬ 
tigants  et  usent  bien  plus  les  forces  de  l'économie  que  les  travaux  du 
corps;  mais  on  ne  se  rend  pas  compte  physiologiquement  de  cette 
différence  qui  semble  extraordinaire. 

L’homme  de  cabinet,  l’écrivain  méditatif,  vivant  du  matin  au  soir 
dans  l’immobilité  et  le  silence  de  l’étude,  dépense-t-il  plus  de  viudilé 
que  celui  dont  les  travaux  exigent  le  mouvement  continuel  du  corps 
et  une  activité  musculaire  déployée  dans  les  champs?  Non  ;  mais  si 
celui-ci  dépense  beaucoup,  il  répare  beaucoup  ;  tandis  que  le  premier 
dépense  sans  réparer. 

L’exercice  trop  continuel  et  trop  intense  de  la  pensée  met  l’homme 
de  lettres  dans  un  état  nerveux  perpétuel.  Chez  lui,  les  mouvements 
vitaux,  au  lieu  d’èlre  expansifs,  fructueux,  d’imprimer  de  l’acfivité  aux 
puissances  organiques  par  lesquelles  la  vie  végétative  s'entretient, 
telles  que  la  digestion,  la  circulation,  rhéniatosc,  les  sécrétions,  etc., 
les  mouvements  vitaux  sont  comprimés,  enchaînés,  et  la  force  d’assi¬ 
milation  languit  ;  de  là  fréquence  des  maux  de  nerfs  chez  cette  classe 
d’hommes.  Leur  travail,  au  lieu  d'cLre  une  occasion  d’activité  fonc¬ 
tionnelle  pour  les  organes  nutritifs,  est  au  contraire  pour  ces  organes 
une  cause  incessante  de  langueur  et  de  perversion,  puis  bientôt  la 
cause  s’accroît  de  son  effet.  Digestions  imparfaites,  d’où  inappétence  ; 
désir  nul  de  réparation  alimentaire;  difficulté  des  sécrétions,  des  e.vha- 
lations,  des  exonérations  ;  inertie  des  fonctions  respiratoires  ;  défau  t 
de  fatigue  musculaire  ;  troubles  digestifs  ;  suractivité  cérébrale,  qui 
se  réunissent  pour  éloigner  le  sommeil,  ce  bienfaisant  tonique. 

Ainsi,  sans  se  fatiguer,  siins  avoir  fait  une  légitime  dépense  de  vie  qui 
puisse  appeler  le  besoin  d’une  réparation  nécessaire  et  profitable,  les 
individus  dont  il  s’agit  interdisent  à  leur  organisme  la  satisfaction  de 
ses  plus  importants  besoins,  en  affaiblissant  et  en  détournant  les  actes 
qui  président  à  l’accomplissement  de  ses  besoins. 
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Le  contraire  se  voit  précisément  chez  ceux  qui,  en  plein  air,  se 
livrent  selon  leurs  forces  aux  travaux  corporels.  Ils  font  une  énorme 
dépense  de  vitalité,  mais  ils  acquièrent  un  appétit  vif  et  vrai  qu’ils 
satisfont  avec  fruit  et  pour  de  légitimes  besoins.  Leur  hématose  est 
puissante,  leur  circulation  active  ;  les  sécrétions,  les  exhalations  abon¬ 
dantes  et  de  bonne  qualité;  leur  sommeil  est  naturel,  profond  et 
réparateur,  etc. 

Chez  ces  individus,  les  forces  ogissantes^  pour  parler  comme  Barthez, 
par  leur  exercice  constant  et  bien  proportionné,  loin  de  s’épuiser,  ne 
font  qu’augmenter  la  somme  des  forces  radicales  dans  lesquelles  elles 
trouvent  sans  cesse  une  nouvelle  puissance  d’action.  Or,  nous  avons  vu 
que  le  caractère  des  Toniques  analeptiques  est  de  corroborer  les  forces 
radicales  de  l’économie,  «  L'énergie  (les  forces  radicales  s'accroît  dans 
un  rapport  composé  de  l’intensité  d'action  des  forces  agissantes  dans 
chaque  fonction,  et  de  la  constance  des  rapports  d'activité  entre  toutes 
les  fonctions  qui  ont  été  formées  par  l’habitude... 

«  L'agitation  répétée  de  tout  le  corps  dans  un  exercice  convenable 
et  les  impressions  renouvelées  d’un  air  libre  excitent  les  forces  radi¬ 
cales  du  principe  de  la  vie.  »  (Barthez,  Nouveaux  éiéments  de  la  scimcf^-de 
l'homme,  t.  H,  p,  168.) 

Il  est  des  femmes  sujettes  aux  maux  de  nerfs  chez  lesquelles  ni  les 
préparations  ferrugineuses,  ni  les  toniques  alimentaires  ne  peuvent  ab¬ 
sorber  et  faire  rentrer  dans  l’ordre  les  fonctions  nerveuses  :  telles  sont 
principalement  celles  qu’affecte  l’hystérie  convulsive  et  quelques-unes 
aussi  de  celles  (jue  tourmente  riiystcrie  spasmodique  et  vaporeuse.  Une 
grande  persévérance  dans  l’habitude  des  exercices  du  corps  et  une  gym¬ 
nastique  bien  dirigée  sont  alors  les  seuls  toniques  utiles.  On  voit  aussi 
certaines  femmes  en  proie  à  tous  les  spasmes  et  à  tous  les  maux  de  nerfs 
hystériques  que  nous  avons  principalement  attribués  aux  personnes 
chétives  et  délicates,  bien  que  ces  femmes  soient  d’une  constitution 
sanguine  et  vigoureuse. 

Les  indications  tbérapeiitiques  consistent,  dans  ce  cas,  uniquement 
à  consumer,  par  l’exercice  musculaire,  une  activifé  supet'fïue  et  à  appe- 
Içr  les  forces  vers  la  nutrition  et  vers  les  tissus  exhalants  et  sécréteurs, 
comme  le  veut  Broussais. 

L’espèce  de  toniques  dont  nous  nous  occupons  maintenant  est  peut- 
être  la  seule  qui  convienne  aux  hypochondriaqiies,qui  ne  peuvent  pres¬ 
que  jamais  supporter  les  toniques  de  la  matière  médicale  à  cause  de 
l’irritabilité  excessive  de  leur  système  gastro-hépatique,  laquelle  s’élève 
quelquefois  jusqu’à  une  nuance  d’irritation  et  de  sub- inflammation 
chronique,  surtout  lorsqu’ils  sont  depuis  longtemps  atteints  de  leur 
triste  maladie.  On  sait  quelle  confiance  le  grand  Sydenham  avait,  pour 
ces  sortes  de  malades,  dans  l’exercice  du  cheval  :  .4^iier(5,  dit-il,  ni'/uV  ex 
omnibus  quœ  rnihi  haetenvs  innotuêre,  adeù  impensè  sanguinkm  spibitus- 
QüE  FOVET  FIR.MATQUE  üc  dik  multumque  sinquîis  ferè  diebus  equo  vehi... 
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Çuid  qmd  sanguis  pi^rpetm  hop  motu  indesmmter  agitatus^  exagiiatm  ac 
permistm  quasi  rmovalur  ac  vigescit. 

C’est  toujours  le  même  but  atteint  par  des  moyens  difTérents.  C’est 
toujours  la  Médication  tonique  analeptique  qui  a  pour  objet  immédiat 
la  réhabilitation  des  forces  nutritives. 

Mais  il  faut  bien  de  la  méthode  et  de  l’attention  pour  administre.r  et 
doser  convenablement  cette  sorte  de  toniques.  Non-seulement  les 
exercices  musculaires  ne  doivent  pas  dépasser  la  mesure  des  forces  de 
l'individu  ;  il  est  indispensable,  en  outre,  qu’ils  soient  bien  réglés  re¬ 
lativement  à  l'espèce  d’affection  contre  laquelle  on  les  met  en  usage. 
Ils  doivent  occuper  et  mettre  en  activité  l’ensemble  des  fonctions  de 
relation  et  ôlre  en  rapport  avec  un  but  intellectuel  ou  moral,  être  pro¬ 
portionnés  avec  ralimentalion  et  le  sommeil,  secondés  par  une  tempé¬ 
rature  et  des  vêtements  appropriés  ;  il  faut  y  apporter  une  grande 


constance,  et  ne  pas  se  rebuter,  parce  qu’après  quelque  temps  on  n’en 
aura  pas  encore  retiré  d’elîets  salutaires,  car  tous  les  moyens  tirés  de 
l'hygiène  ont  une  infîuence  progressive,  douce,  lente,  insensible, 
mais  durable  et  profonde. 

«  Les  accroissements  des  forces  radicales  qui  sont  produits  indirec¬ 
tement  par  un  exercice  des  fonctions  qui  est  conforme  à  la  santé,  de¬ 
mandent  une  attention  principale.  Ceux-ci  sont  toujours  en  raison 
composée  de  rintensité  d'action  que  les  forces  agissaules  déploient 
dans  chacune  des  fonctions  jn-incipales  de  réconomic  animale,  et  de  la 
conservation  des  rapports  d’activité  entre  toutes  ces  fonctions  que 
l’habitude  a  établies  dans  la  forme  de  la  sauté  qui  est  propre  à  chaque 


individu. 

«  Les  forces  radicales  ainsi  reproduites  (par  l’exercice  du  corps) 
résistent  moins  aux  causes  de  maladies  chez  les  sujets  qui  mènent 
habituellement  une  vie  active,  et  chez  ceux  qui  se  livrent  presque 
tous  les  jours  des  travaux  forcés.  »  (Ilarlhez.) 

Les  bains  frais  sont  aussi  une  espèce  de  Ionique,  et  de  tonique  bien 
puissant,  par  le  calme  qu’ils  impriment  au  système  nerveux,  calme 
général,  uniforme,  égal,  suivi  bientôt  d'une  réaction  excentrique,  gé¬ 
nérale,  uniforme,  égale,  pleine  d’harmonie  et  de  spontanéité.  Celte 
heureuse  réaction,  aidée  et  soutenue  an  sortir  du  bain  (qui  ne  doit 
jamais  dans  ce  cas  être  prolongé,  mais  durer  huit  à  dix  minutes  dans 
une  eau  graduellement  descendue  à  2.1,  2't,  20  degrés)  par  des  fric¬ 
tions  sèches  ou  aromatiques,  le  massage,  un  repas  forlitiaul  aiguisé  par 
quelques  cordiaux,  etc.,  se  manifeste  par  une  fièvre  physiologique  qui 
est  le  plus  puissant  antagoniste  des  maux  de  nerfs. 

Une  fièvre  générale  de  celte  nature  fait  taire  la  mobilité  nerveuse 
et  éteint  les  sympathies,  loin  de  les  éveiller  comme  on  le  prétend  dans 
l’école  physiologique.  La  fièvre  accable,  est  une  expression  populaire 
qui  n’a  pas  assez  fuit  rclléchir  les  médecins.  La  fièvre  est  le  type  des 
réactions  salutaires.  C’est  la  forme  par  excellence  de  la  maladie. 
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Lorsqu’il  1  action  tonique  du  froid  on  peut  joindre  le  massage  opéré 
en  môme  temps  par  la  douche,  on  produit  du  môme  coup  une  double 
action,  dont  le  résultat  est  d’imprimer  au  système  nerveux,  aux  ca¬ 
pillaires  sanguins  et  sympathiquement  à  toute  l’économie  une  im¬ 
pression  fortilianle  durable  qu’il  faut  préférer,  chez  certains  sujets 
lymphatiques  et  irritables,  aux  médicaments  Ioniques  internes  si  mal 
supportés  en  général  par  cette  classe  de  sujets.  Nous  croyons  la  dou¬ 
che  froide,  maniée  par  un  médecin  prudent,  appelée  à  jouer  un  rôle 
important  dans  la  Médication  tonique  reconstituante.  M.  le  docteur 
Fleury,  qui  a  étudié  d’une  manière  spéciale  rinlluencc  de  ce  précieux 
moyen,  a  cru  pouvoir  résumer  son  expérience  dans  les  propositions 
suivantes,  qui,  inspirées  par  des  principes  semblables  à  ceux  qui  nous 
ont  toujours  dirigés  dans  ce  chapitre,  s’y  relient  comme  une  partie  à 
son  ensemble,  et  nous  paraissent  mériter  toute  l’attention  des  praticiens. 

1“  Les  douches  froides  excitantes  doivent  être  placées  au  premier 
rang  des  agents  appartenant  à  la  médication  reconstilutive,  en  raison 
de  l’action  qu’elles  exercent  sur  la  circulation  capillaire,  et  consécuti¬ 
vement  sur  la  composition  du  sang,  la  calorification,  la  nutrition  et 
rinnervation, 

2®  Plus  rapidement  et  plus  sûrement  que  tous  les  agents  hygiéniques 
et  pharmaceutiques  connus,  elles  modifient  le  tempérament  lympha¬ 
tique  et  lui  substituent  un  tempérament  sanguin  acquis.  Cette  heu¬ 
reuse  influence  paraît  avoir  été  attribuée  à  une  double  action  :  J’iine 
s’exerçant  sur.  la  nutrition  et  la  composition  du  sang,  l’autre  sur  les 
vaisseaux  capillaires  eux-mômes,  dont  les  propriétés  vitales  propres  et 
la  contractilité  sont  excités  de  manière  à  faire  pénétrer  des  globules 
sanguins  dans  les  vaisseaux  qui,  auparavant,  ne  donnaient  entrée  qu’à 
du  sérum.  Les  douches  froides  exercent,  en  même  temps,  une  in¬ 
fluence  très-favorable  sur  le  développement  du  corps  et  du  système 
musculaire,  ainsi  que  sur  l’établissement  de  la  menstruation. 

3"  Cinq  jeunes  filles,  âgées  de  dix-huit  à  vingt-deux  ans,  alTectées, 
depuis  plusieurs  années,  de  chlorose  confirmée,  grave,  rebelle,  ayant 
résisté  aux  préparations  ferrugineuses  et  à  tous  les  modilica leurs 
hygiéniques  et  pharmaceutiques  connus,  ont  été  soumises  à  l'action 
des  douches  froides  :  toutes  ont  guéri;  la  durée  du  traitement  ayant 
été  de  sept  mois  au  maximum,  de  deux  mois  au  minimum,  et  de 
quatre  mois  en  moyenne. 

L’effet  de  la  médication  a  été  constamment  le  môme,  et  s’est  mani¬ 
festé  tout  d’abord  sur  les  appareils  digestif  et  musculaire,  puis  sur  le 
système  nerveux,  et  enfin  sur  le  sang  et  la  circulation. 

-4®  L’anémie  idiopathique  et  celle  des  convalescents  disparaissent 
rapidement  sous  rinfluence  des  douches  froides,  en  raison  de  l’action 
que  celles-ci  exercent  sur  la  digestion,  la  nutrition  et  le  système  mus¬ 
culaire  :  action  qui  favorise  mieux  que  tout  autre  agent  thérapeutique 
la  reconstitution  du  sang. 
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5^*  Dans  les  anémies  symplomatiqiies  liées  à  certaines  atfeclions  de 
l’utérus  (déplacements  et  engorgements),  aux  névralgies  anciennes  et 
rebelles,  certaines  névroses,  à  une  hypertrophie,  les  douches  froides 
exercent  une  double  action  curative,  en  guérissant  simultanément  et 
souvent  l'un  par  l'autre  les  deux  étals  pathologiques, 

G"  Dans  l'anémie  accompagnée  d’hémorrhagies  abondantes  et  répé¬ 
tées,  les  douches  froides  exercent  également  uïie  double  action  fort 
rtunarquable;  en  opérant  la  reconstitution  du  sang,  en  combattant  les 
congestions  organiques,  elles  diminuent  ou  arrêtent  les  hémorrhagies, 
qui,  après  avoir  produit  l’anémie,  sont  à  leur  tour  favorisées  par  elle, 
et  l’on  parvient  ainsi  à  échapper  au  cercle  vicieux  qui  se  présente  si 
souvent  dans  la  pratique. 

7^  Dans  l’anémie  liée  à  une  affection  curable,  mais  sur  laquelle  les 
douches  froides  n’onl  aucune  prise,  celles-ci  rendent  encore  d’impor¬ 
tants  services  en  améliorant  l’état  général  du  malade  et  en  rendant 
ainsi  plus  faciles  le  traitement  et  la  guérison  de  l’affection  primitive. 

8"  Dans  l’anémie  liée  à  une  affection  incurable,  les  douches  froides 
sont  souvent  très-  utiles  ;  elles  ont  notablemenl  amélioré  l’étal  général  de 
plusieurs  malades  atteints  d’emphysème  pulmonaire,  d’une  affection 
organique  du  cœur,  de  cancer,  de  tumeurs  abdominales. 


Nous  terminerons  cette  partie  déjà  trop  étendue  de  notre  Médication 
tonique  en  considérant  premièrement  que  toutes  les  réactions  de  l’or- 
ganisme  qui  s’accomplissent  par  les  actes  les  plus  généraux  et  les  plus 
rudimentaires,  par  ces  fonctions  que  M.  Récamier  appelle  viiaks  cim- 
tnuneSf  que  ces  réactions,  disons-nous,  telles  que  la  fièvre  et  l’inflam- 
malion,  qui  mettent  si  souvent  en  jeu  la  force  d'assimilation,  sont  les 
plus  légitimes,  les  plus  calculables,  les  plus  critiques,  les  plus  salutaires. 

D’un  autre  côté,  nous  voyons  les  réactions  de  l’organisme,  qui  s'ac¬ 
complissent  par  des  actes  spéciaux  et  sans  intéresser  les  fonctions 
vitales  communes,  être  caractérisées  par  des  traits  tout  opposés  aux 
premières;  nous  les  voyons,  et  telles  sont  toutes  les  maladies  nerveuses, 
incalculables  dans  leur  marche,  incohérentes  dans  leurs  expressions 
symptomatiques,  sans  tendance  critique,  incapables  de  se  juger  par 
elles- mômes. 

Ainsi  les  premières,  confiées  aux  fonctions  vitales  communes  {c’est- 
à-dire  partagées  par  tout  être  vivant),  se  font  avec  harmonie,  ensem¬ 
ble,  ont  des  périodes  calculables,  un  terme  dont  on  peut  assigner  l’é¬ 
poque  et  le  mode. 

Les  secondes  se  manifestent  par  des  anomalies  dans  l’action  et  l’in- 
lluence  des  fonctions  spéciales  (c’est-à-dire  qui  n’cxîslcnt  que  chez  cer¬ 
tains  êtres  vivants),  marchentsans  ordre,  sans  harmonie,  n’ont  rien  de 
calculable,  persistent  indéfiniment,  et  ne  peuvent  être  prévues  ni  dans 
l’enchaînement  de  leurs  phénomènes,  ni  dans  leurs  modes  de  termi¬ 
naison. 
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Cependant  l’obsei'vation  nous  apprend  que  ces  deux  classes  d’affec¬ 
tions  sont  exclusives  les  unes  des  autres,  et  qu’il  est  bon  que  les  pre¬ 
mières*^  se  substituent  aux  secondes,  parce  qu’elles  en  amènent  la 
solution  la  plus  natuj‘elle,  comme  cela  résulte,  ainsi  qu’on  vient  de  le 
voir,  de  leurs  caractères  respectifs,  (Voir,  pour  un  plus  ample  déve¬ 
loppement  de  ces  idées,  la  thèse  inaugurale  de  Tun  de  nous  :  Essai 
sur  les  lois  de  la  force  médicatrice.  Paris,  février  1833,  n®  36.) 

Or,  les  toniques  analeptiques  font  prédû  eu  iner  dans  l’organisme  les 
fonctions  vitales  communes^  la  force  d'assimitaiion,  et  par  conséquent  les 
réactions  les  plus  calculables,  les  plus  légilimes,  les  plus  salutaires. 

Donc,  ils  sont  les  agents  curatifs  véritables  et  naturels  des  all’cclions 
nerveuses  que  nous  avons  spécifiées  dans  le  cours  de  cette  importante 
division  de  la  Médication  tonique. 

Le  dernier  argument  que  nous  produirons  à  l’appui  de  celte  loi 
thérapeutique  capitale,  c’est  celui  qu’une  observation  journalière  nous 
a  mille  fois  appi'is,  savoir  ;  que  les  individus  dont  la  constitution  est 
caractérisée  par  la  prédominance  de  la  force  d’assimilation  ne  sont 
point  sujets  aux  maladies  nerveuses,  et  au  contraire  sont  fortement  et 
facilement  fébricitants  dans  toutes  les  réactions  morbides  qu’ils  ont  à 
suiiportcr;  tandis  que  ceux  d’un  tempérament  nerveux  et  qui  sont  fort 
sujets  aux  spasmes,  aux  maux  de  nerfs  dans  l’un  et  l’autre  sexe,  sont 
rarement  fébricitants,  réagissent  diflicileraent  par  des  pyrexies. 

En  réunissant  ce  que  nous  dirons  de  la  Médication  antispasmo¬ 
dique  (t.  llj  pour  pallier  les  affections  nerveuses  essentielles  à  la  Médi¬ 
cation  tonique  analeptique,  appelée  à  remplir  les  indications  curatives 
radicales  dans  ces  affections,  on  aura,  nous  osons  l’espérer,  les  données 
fondamentales  pour  se  guider  dans  la  thérapeutique  si  difficile  de  celte 
classe  nombreuse  et  importante  de  maladies. 

SydenbaEU  sentait  bien  la  nécessité  d’avoir  à  sa  disposition  deux  or¬ 
dres  de  ressources  dans  le  Irailenient  des  Euaux  de  nerfs,  et  il  savait  se 
servir  simultanément  ou  alternativement  des  antispasmodiques,  comme 
on  le  voit  dans  le  passage  qui  suit  :  Qnotiès  verà  paroxysmus  invaserit^  si 
taie  aut  tantum  sü  malumnt  inducias  ferre  nolit^  donec  sanguine  et  spi- 
ritibus  corroboratiSy  quasi  per  ambages  sanari  possit ,  con  festim  ad  reine^ 
dia  ky^terica  isla  confugiendurn  est^  quee  adore  viroso  ac  gravi^  spiritus^ 
ut  dixi,  exorbitantes  ac  desertores  in  proprias  stationes  remaniant^  sive 
intra  corpus  $umantut\  sive  naribus  udmooeatur  odoranda^  swe  externis 
applicentur;cujus  modi  sunt  usa-fœtida^  gulbanutUfCastoreuM,  sptrUus  sa- 
lis  ammoniaci  et  quicquidest  deniquè  quod  odorem  teirum  admodkm  iiigra~ 
tunique  spiral.  (Sycl,,  0/>.,  t.  I,  p.  276.) 

Il  serait  i  souhaiter  que  tous  les  maux  de  nerfs  fussent  renfermés 
dans  celte  classe  nombreuse  que  nous  venons  de  mettre  i  part  comme 
offrant  l’indication  expresse  de  la  Médication  tonique  analeptique. 
Malheureusement  les  névroses,  les  maladies  sans  matière  sont,  nous 
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l'avons  dit  déjà,  comme  les  phlegmasies,  les  diacrises,  etc.,  les  mani¬ 
festations  morbides  de  toutes  les  diathèses  connues,  et  alors  la  Médi¬ 
cation  tonique  est  rarement  applicable;  le  Fer  surtout  est  générale¬ 
ment  nuisible. 

Il  est  bien  indispensable  aussi  de  se  rappeler  que  nous  nous  sommes 
appliqués  à  faire  comprendre  par  des  développements  de  pathologie 
peut-être  exagérés  dans  un  ouvrage  de  ce  genre,  savoir  ;  que  l’anémie 
ou  la  cachexie  a  ses  espèces  particulières  comme  l'inflammation  ;  et 
que,  de  même  qu'il  y  a  des  pblcgmasics  scrofuleuses,  vénériennes,  gout¬ 
teuses,  darlreuses,  etc.,  il  y  a  des  anémies  ou  des  cachexies  sympto¬ 
matiques  de  toutes  ces  diathèses,  Daus  ces  anémies  aussi,  le  Fer  est 
presque  toujours  contre-indiqué.  SL  donc  on  ne  veut  pas  compro¬ 
mettre  les  principes  généraux  posés  dans  ce  chapitre,  il  ne  faut  les 
appliquer  qu’à  la  classe  de  maux  de  nerfs  et  qu’aux  espèces  d’anémies 
que  nous  avons  soigneusement  distinguées. 


CIlAPITRt:  Il 
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TANNIN 

MATIÈRE  MÉDICALE 


De  nombreuses  substances  végétales,  et 
surtout  la  noix  de  galle,  l'écorce  de 
chéne^  de  i]uiiK^uina,  d'orme,  les  feuilles 
des  arbres,  le  péricarpe  de  plusieurs  fruits 
charnus,  le  sumac,  le  cachou,  le  kino,  et 
certaines  sèves,  etc-^  contiennent  des  ma¬ 
tières  astringentes  particulières,  fjui  dif¬ 
fèrent  entre  elles  par  leur  composition  et 
par  leurs  propriétés.  On  considère  ces 
matières  comme  des  acides  faibles,  et  on 
leur  donne  le  nom  de  Tannins. 

Le  Tannin  ou  Acide  tanniqm 
tamnedm,  II®  O®,  S  Aq)  est  un  prin¬ 
cipe  immédiat  qui  existe  tout  formé  dans 
la  plupart  des  substances  végétales  à  sa¬ 
veur  acerbe,  astringente,  lesquelles  d'ail¬ 
leurs,  suivant  îa  remarque  do  M.  Viray, 
présentent  souvent  une  coloration  rouge- 
b  r  U  11  cara  c  té  ri  s  tiq  u  e . 

Le  Tannin  de  la  noix  de  galle  a  été  plus 
particulièrement  étudié  par  M.  Pelmizc, 
f|ui,  ie  premier,  Ta  obtenu  à  peu  près  pur. 
11  est  formé  de  carbone.  Sl,ôG  ;  d’hydro¬ 
gène.  f/^O;  d’osj-gène,  44,24, 

A  l’état  de  pureté,  il  est  d\in  blanc  jau- 
'nâlrc,  incristallisable,  inodore;  Todeur 
d’éther  qu’il  conserve  est  due  à  sa  pré¬ 
paration  ;  sa  saveur  est  excessivement  as¬ 
tringente*  ]1  est  très-sotuble  dans  Teau, 
moins  dans  Talcool  et  l’élher  ;  insoluble 
dans  îes  liuiles  grasses  et  volatiles.  Le 
soluté  aqueux  rougit  le  tournesol,  décom¬ 
pose  les  carbonates  alcalins  et  forme  avec 
les  oxydes  métalliques  de  vé/itabies  com¬ 
posés  salins.  Aussi  prend-il  le  nom  d’a¬ 
cide  tannique,  et  ses  composés  celui  de 
tannates.  Exposé  h  Pair,  le  Tannin  en 
absorbe  l’oxygène  et  se  transforme  en 
acides  galliquo  et  ellagique,  en  produi¬ 
sant  un  volume  d'acide  carbonique  égal 
au  volume  d'oxygène  qu'il  absorbe*  (Pe- 
louzeO 

Le  Tannin  précipite  les  solutions  d^al- 
buminc,  de  gélatine  et  de  fécule;  il  se 
combine  avec  la  librine  et  avec  la  peau, 
qu'il  transforme  en  entr.  Il  précipite  aussi 
les  sels  de  peroxyde  de  fer  tantôt  en  noir- 
bleu,  tantôt  on  vert  foncé  ou  meme  en 
gris. 

Les  chênes  cl  les  noix  de  galle,  la  his- 
torte^  Tarbousicr,  diverses  espèces  de 


fraisiers,  de  potentilles>de  roses,  de  thés, 
la  Ion  Lille  donnent  un  précipité  noir 
bleuâtre,  avec  les  persels  de  fer. 

L’extrait  aqueux  des  plantes  suivantes 
colore  en  vert  les  sels  de  fer  qu'il  préci¬ 
pite  :  quinquinas  vrais,  cachou,  kiuo, 
café,  orme,  marronnier  d’Inde,  rhubarbe, 
alcornoque,  aunée,  bouleau,  beaucoup  do 
lahiéeSj  plusieurs  fougères,  etc. 

Le  raLanJiîaj  la  verveine  officinale,  Tar- 
moise  vulgaire  et  l’absinllie.  la  pâque¬ 
rette,  la  matricaire,  la  souci,  l'ortie 
dioïque  contiennent  du  Tannin  qui  préci¬ 
pite  en  gris  les  sels  de  peroxyde  de  fer. 

Sur  ces  colorations  diverses  produites 
par  différents  Tannins  au  contact  des  sels 
de  fer,  on  a  établi  plusieurs  sortes  de 
Tannins  ;  les  principales  sont  : 

I®  Acide  gai/otnnnique  ou  Tannin  de  la 
noix  de  galle  ; 

2*  —  quercilanuique  ou  de  chêne  rou- 
vre  ; 

3^  — *  cûfèfannique  ou  du  café; 

4"  —  cacàoufannùjue  ou  mimofnnmque 
du  cachou; 

—  morinfühmque  dn  bois  jaune; 

—  quinotan nique  des  quinquinas; 

7*  —  corcotanniquê  du  kino. 

Le  Tannin  du  chêne  a  une  saveur  fort 
astringente,  et  même  nauséabonde  ;  le 
Tannin  renfermé  dans  le  quinquina  et  le 
cacliûiî  est  moins  désagréable,  plutôt 
acerbe  ;  enfin  celui  de  Textrait  de  ratan- 
liia  est  amer  et  le  moins  âcre  de  tous. 

C'est  précisément  dans  Tordre  inverse 
qu'il  faudrait  les  classer  sous  le  rapport 
de  l'énergie  d’action* 

Prépraation.  Pour  obtenir  le  Tannin, 
M.  Pelouze  traite,  dans  Tentonnoir  à  dé¬ 
placement  de  Robîquet,  de  la  noix  de 
galle  pulvérisée  par  de  Téther,  qui  doit 
contenir  une  faible  proportion  d’alcool  et 
d'eau.  Le  lendemain  on  trouve  deux  cou¬ 
ches  dans  Tentonnoir*  La  supérieure  est 
de  Téther  presque  pur:  l'inférieure  est 
dense,  ambrée,  sirupeuse,  et  consiste  en 
un  soluté  concentré  de  Tannin,  qu'on  en 
retire  par  Tévaporaiion  dans  le  vide.  La 
noix  de  galle  en  donne  do  vingt-cinq  à 
quarante  pour  cent. 

Il  faut  avoir  le  soin,  comme  Ta  recom* 


TANNIX. 


1  f  *-r 

poids  de  cet 


mandé  M.  Dominé^  de  laisser  pendant 
vingt-tjuatrp  lieures  les  iiüî\  de  galle  sé“ 
jottriiei*  dans  une  cave  huiiiide, 

I.e  Tannin  pur  est  le  type  des  astrin¬ 
gents  végétaux  ;  c'est  un  médicament 
trits-puissaiiL 

On  remploi©  h  rîntérîeiirj  sous  forme 
de  pi/ules;  à  rextérieur,  en  dissohiiion 
dans  Teaii,  pour  /at  e^fteîds^ 

f/orgaf^isme^,  etc*  11  fait  souvent  aussi  la 
base  des  potions  et  des  éleciuaires  as¬ 
tringents. 

M.  le  docteur  Sicard  administre  le  Tan¬ 
nin  sons  la  forme  de  sirop*  composé  de 
iiOU  grammes  de  sirop  de  sucre  pour 
2Ü  grammes  de  Tannin.  M.  Holtoi  trouve 
Ja  tjuantité  de  Tannin  trop  grande  et  la 
réduit  h  5  grammes  pour  500  grammes 
de  sirop.  Cette  dernière  forimtle  est  bien 
préférable  ;  le  sirop  ainsi  prépare  ren¬ 
ferme  :K)  centigrammes  de  Tannin  par  ^10 
grammes,  dose  déjà  tres  foi  te* 

Le  Tannin  jnsqii’îci  peu  emploj-é  a  ]iris, 
dopuiH  quelques  unnéesT  la  place  f|ni  îul 
aijpartient  en  tête  des  médicamcjits  as¬ 
tringents* 

]\L  Desiïiarres  et  un  grand  nombre  de 
praticiens  ont  employé  le  Tannin  sous 
forme  de  collvre  cunlre  les  inflammations 
catarrbales  de  la  conjonctive  ;  la  dose  est 
i  gramme  pour  inn  grammes  d'eau  dis- 
tilléG  et  2Ü  grammes  d  eau  de  laurier- 
cerise. 

M.  Hairion  conseille  de  mélanger 

1  gramme  de  Tannin  pulvérisé  avec 

2  grammes  de  poudre  de  gomme  arabi¬ 
que  et  îy  grammOvS  d'eau* 

Les  suppositoires  au  Tannin  se  font  en 
rincorporaiit  au  beuiT©  de  cacao. 

^1.  Itecquerel  a  pruimsé  de  faire,  avec 

Tannin,  la  gomme  ïtrabique  el  reaUj 
do  petits  crayons  que  l'on  introduH  dans 
le  col  de  l’utérus,  dans  les  cas  de  j)lileg- 
masie  de  cet  orgaim  avec  ulcérations. 

Souhniran  a  classé  les  principes  aslrin- 
g<  ijis  d'après  leurs  diverses  sapidités  et 
i:n  délenninant  pour  cbacuii  deux  la 
limite  de  dilution  ou  ils  cessent  d'agir  sur 
iij)  sel  de  fer*  En  prenant  la  cachou  do 
Fégu  pour  unité,  Ion  trouve  que,  pour 


équivaloir  li  1  partie  en 
extrait,  il  faut  emj>loyer  : 

Cachou  de  Pégn  j  ,0Û 

Kina  delà  J  aiiutîf  pie*  ,.*.**, . 

Cachou  de  ITnde.,.**, . *  |,:o 

Extrait  de  mouésla.  ,*,♦***.**  l 

—  de  ralania* .  * , ,  *  1,1^0 

—  de  tormeiUillc . .  I,i0 

—  d’écorce  de  chêne  *,**..*  G, PO 

Ce  qui  revient  à  ilîreqne  Ton  a  lainêm© 
quantité  de  niaiiêj  e  tannunie*  en  prenant 
pour  chaque  substance  les  poids  indiqués 
par  les  cliilïres  ci-dessus. 

Le  rang  ainsi  occupé  par  ces  extraits 
est  le  même  que  celui  que  nous  leur 
avions  assigné  j>àr  l’observation  médicale, 
d’accord  ici  avec  les  résultats  chimiques* 
Au  point  de  vue  de  la  sapidité,  la  noix 
do  gaiîe  est  trop  styptique  et  sert  à  ï'n- 
sage  externe.  Le  cachou,  le  kino,  Tex trait 
de  ratania  ont  une  action  plus  douce  et 
sont  Irés-su  P  portables  au  goût.  L’extrait 
de  moiiésia  surtout  est  excellent  pour 
Tusago  intcirne.  (  rrousseam) 

Quand  les  substances  contiennent  do 
ramidon  cl  du  Tannin,  il  ne  faut  pas  les 
faire  bouillir,  car  il  se  fait  entre  le  Tannin 
et  Tamidon  un  composé  qui  se  dépose  à 
une  plus  basse  température. 

Les  solutions  taniüfiues,  obtenues  direc¬ 
tement,  ou  par  solution  des  extraits  dans 
l'eau,  ne  doivent  pas  être  ciariflées  au 
hlauc  d'œuf,  si  l'ou  en  veut  faire  tles  si¬ 
rops  ;  l'albumine  et  le  Tannin  sc  sépare- 
raîrnt  en  llocons  insolubles.  Le  mieux 
est  de  préparer  une  solution  concenii  ée 
que  Ton  ajoute  au  sirop  bouillant  clarllié 
et  concentré  prélableincnt. 

Siibséatices  inco^npatdjies  avec  ie  Tannin, 

U  faut  éviter  de  Tassocier  aux  alcalis  or¬ 
ganiques,  aux  acides  minéraux,  aux  car¬ 
bonates,  à  ratbuiuine,  à  la  gélatine,  aux 
sels  métalliques,  à  ceux  de  fer  et  d’ anti¬ 
moine  surtout,  ainsi  qu^aux  émulsions, 
car  le’  Tannin  foniie  avec  toutes  ces  subs¬ 
tances  des  précipités  insolubles. 


TiiKHAiM'Xrnnui^. 

Le  Tannin,  principe  essenli  elle  nient  astringent,  donne  ttux  sub- 
sLanees  (|nc  nous  allons  étudier  toutes  leurs  propriélés  astriclives»  et 
iLuis  verrons  en  efl'et  que  les  médicanienlSj  dans  lesquels  lanaljse 
t  iiiüiiqne  a  démontre  beaucoup  de  Tannin^  se  rangent  Tun  à  côté  de 

rantre  dans  le  cadre  Ihérapeuticpic* 

Le  tannin  seniblei’ait  donc  être  aux  astringents  non  acides  ce  cfii  est 
la  quinine  aux  cinebonas,  la  morjdiine  aux  pai)avéracoes.  Il  est  lAchciix 
que  son  histoire  médicale  soit  si  peu  avancéüj  tandis  que  ton  |K)ssèdL 
tant  de  travaux  sur  les  substances  qui  en  coiiticiinent  une  gui 
prupurlion , 


Trousseau  et  Pidolx^  éditioo. 
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M  Lül CA.Al ENTS  ASTH INGEMS, 


ACTION  PUTSIOLOGIQUB  DU  TANNIN. 

Pris  à  rintéricur  et  à  faible  dose,  le  Tannin  cause  une  sensation  de 
chaleur  il  la  rüg  on  épigastrique,  les  digestions  deviennent  plus  lentes, 
les  garde-robes  sont  plus  difficiles.  Des  doses  plus  élevées  peuvent  cau¬ 
ser  des  pincements  d’estomac  et  dos  nausées,  rarement  de  la  diarrhée, 
quelquefois  une  constipation  presque  invincible. 

La  sueur,  les  sécrélions  sont  diminuées.  La  circulation  est-elle 
influencée  par  ce  médicament  ?  c'est  ce  que  l’expérience  clinique 
pourra  seule  démontrer. 

.Appliqué  lophiuement,  le  Tannin  décolore  et  flétrit  les  tissus,  les 
durcit,  et  son  action  trop  longtemps  prolongée  irait  peut-être  jusqu’à 
rescharificalion.  (Voir  la  médication  astringente.) 


ACTION  TUfeRAI'EUTIQUE  DU  TANNIN. 


Nous  allons  indiquer  très-sommairement  ce  que  nous  savons  de 
rem[}loi  thérapeutique  du  Tannin  pur,  nous  réservant  d’insister  da¬ 
vantage  sur  les  médicaments  qui  en  contiennent  une  grande  quantité 
et  qui  ont  été  employés  dans  mille  circonstances  par  tous  les  médecins. 

La  soluhilitc  du  Tannin,  la  facilité  de  son  administration,  Pont  fait 
empluyer  dans  tous  les  cas  où  l’on  conseillait  les  astringents. 

A  dans  les  diarrhées  chroniques,  à  la  dose  de  1  à  3  centi¬ 

grammes  chez  les  enfants;  3  à  30  centigrammes  chez  les  adultes.  Dans 
les  hémorrhagies  graves,  à  la  dose  de  lü  centigrammes  toutes  les  deux 
heures,  jusqu’à  concurrence  de  4  grammes.  Dans  les  blcniiorrhagies 
chroniques,  dans  les  catarrhes  pulmonaires  et  utérins,  à  la  dose  de  93 
à  oO  centigrammes  par  jour,  pendant  un  et  môme  deux  mois.  • 

M.  Charvet,  professeur  à  l'École  secondaire  de  médecine  de  Gre¬ 
noble,  a  employé  avec  avantage  le  Tannin  pour  combattre  les  sueurs 
qui  fatiguent  tant  les  phthisiques.  Il  le  donne  à  la  dose  de  2  1/9  à  tO 
centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  ordinaireraent  le  soir,  et 
associé  à  l’opium. 

M.  Mialhe,  guidé  par  la  théorie  chimique  qu’il  s’élait  faite  sur  l’albu¬ 
minurie,  avait  proposé  de  combattre  cette  allécLion  par  le  Tannin. 
D’après  cette  indication,  quelques  médecins  employèrent  ce  moyen, 
non  sans  quelque  avantage.  àL  le  docteur  Garnier  et  le  docteur  Tilling, 
de  la  province  de  Venise,  entre  autres,  ont  montré  que  le  Tannin 
donné  à  assez  haute  dose  (2  à  4  grammes),  et  associé  au  quinquina, 
modifie  surtout  d’une  manière  notable  l’anasai’e[ue  qui  coïncide  avec 
les  urines  albumineuses.  En  outre,  on  voit  les  urines  elles-mêmes  de-  ^ 
venir  plus  ahondanles  et  recouvrer  peu  à  peu  leuis  caractères  physio¬ 
logiques;  en  même  temps  le  malade  reprend  de  rappélit  et  des  forces;  \ 
en  un  mot,  les  principaux  symptômes  s’amendent  assez  rapidement, 


TANNIN. 
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quelquelbis  même  dès  les  premiers  jours.  Mais,  pour  épargner  bien  îles 
mécomptes,  nous  devons  ajouter  que  ces  bons  résultats  s’observent  à 
peu  près  exclusivement  dans  les  albuminuries  aiguës  ou  au  moins  en- 
3ore  assez  récentes,  c’est-[\-dire  dans  les  cas  où  la  lésion  rénale  est  lé¬ 
gère  ou  superficielle,  tandis  rine,  si  l’on  a  allairc  une  maladie  de 
dright  avancée,  le  Tannin  échoue,  ou  du  moins  scs  ellels  ne  sont  pas 
1  arables. 

M.  Cliansarel,  de  Bordeaux,  dont  le  père  a  fait  sur  le  Tannin  des 
Tavau.x  d’un  grand  intérêt,  a  publié  dans  le  nullelin  médical  de 
fJordeaux  (octobre  1810)  un  mémoire  sur  l’emploi  thérapeuliciue  du 
rannin.  Ce  travail,  dans  lequel  l’aulcur  ne  s’est  peut-être  pas  défendu 
l’un  peu  d’exagération,  met  le  Tannin  au  rang  des  médicaments  dont 
a  médecine  aurait  le  plus  il  se  louer.  Outre  les  pi'opriétés  curatives 
jue  nous  avons  indiquées  plus  haut,  et  qu’il  lui  reconnaît  volontiers,  il 
ma  ajouté  d’autres  qui  seraient  encore  pins  précieuses.  11  a  constaté 
[lie  le  Tannin  guérissait  les  lièvres  inLemiitlenLes  aussi  bien  que  le 
-ulfale  de  quinine.  Dans  ce  cas,  il  ordonne  ce  médicament  à  la  dose 
jrogressive  de  GO  centigrammes  il  2  grammes  dans  loO  grammes  d’eau, 
issocié  à  un  mucilage  de  gomme  arabique.  Il  fait  prendre  au  malade 
me.  cuillerée  il  soupe  decette  solution,  de  trois  heures  en  trois  beiires, 
lendant  l’intervalle  des  accès.  Gela  ne  ferait  que  confirmer  ce  qui  avait 
!té  dit  au  commencement  de  ce  siècle  par  Peizoni.  {Histoire  de  la 
Société  de  médecine  pï'alique  de  Montjiellkr,  1807.) 

Ajoutons  que,  tout  récemment,  M.  le  docteur  Leriche,  de  Lyon,  a 
nis  hors  de  doute  les  excellents  résultats  du  Tannin,  employé  comme 
uccédané  du  quinquina  dans  les  ilèvrcs  inlci'mittcnles.  C(îs  résullals 
îoncordent  d’ailleurs  paiTaitcmcnt  avec  les  idées  que  nous  professons 
ur  le  mode  d’action  du  quinquina,  ou  du  sulfate  de  quinine,  considéré 
lomme  antipériodique,  c’est-à-dire  qu’à  nos  yeux  la  propriété  anti- 
►ériodique  du  Tannin,  d’ailleurs  exagérée  par  ces  dilférenls  auteurs, 
murrait  bien  n’ètre  que  la  conséquence  des  propriétés  astringentes 
oniques  et  reconstituantes  que  ce  médicament  possède  à  un  degré 
rès-éminent. 

M.  Chansarcl  jirescrit  encore  le  Tannin  comme  anthelminthique  : 
t  Les  enfants  au.xquels  je  l’ai  fait  prendre,  dit-il  (féîV/.),  soit  en  sirop, 
oit  en  potion,  soit  en  lavements,  à  la  dose  de  3ü  à  50  centigrammes, 
e  sont  parfaitement  bien  trouvés  de  son  emploi,  et  ont  rendu  une 
;randc  quantité  de  vers.  » 

Imfin,  nous  ne  devons  pas  omettre  ce  qui  a  trait  aux  vertus  du 
Canniu  comme  antidote,  be  Tannin,  suivant  AJ,  Cliansarel,  serait  1  an* 
idole  ccrlaiii  des  empoisonnements  par  le  vert-de-gris  et  les  autres 
(réparations  cuivreuses,  le  plomb  et  les  préparations  saturnines,  le 
a  rire  émétique  et  les  jii’é  para  lions  antimoniales,  les  mouches  can  11  la¬ 
ides,  ropiuin  et  scs  cumposés,  la  ciguë,  la  jusquianie,  le  datura  slra- 
noiilum,  les  alcalis  organiques  eu  général,  les  champignons,  etc. 


li-S 
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(Chansarel,  Journal  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  2®  s^rie, 
1.  YIIl,  p.  316.)  Sans  partager  Yeiilhousiasme  de  M.  le  docteur  Clian- 
sarel  pour  le  Tannin  considéré  comme  antidote,  nous  n’en  reconnaî¬ 
trons  pas  moins  Irés-volon tiers  que,  dans  les  empoisonnements  dont 
nous  venons  de  parler,  le  Tannin  rend  évidemment  des  services. 

La  propriété  astringente  du  Tannin  a  donné  à  M.  Woillez  l’idée  de 
remployer  contre  rélémenl  catarrhal  des  maladies  des  voies  respira- 
loires,  Suivantcct  observateur,  le  Tannin,  donné  par  pilules  de  0^'“.  13 
jusqu’il  concurrence  de  soixante  par  jonr,  aurait  promptement  modifié 
des  bronchites  aigués  dont  le  déclin  semblait  se  faire  trop  lentement. 
Dans  CCS  cas,  la  quantité  des  crachats  expectorés  cl  des  râles  reconnus 
à  rauscuUalion  aurait  diminué  du  jour  au  lendemain  d’une  manière 
remar(]uable.  M.  Woillez,  pensant  que,  dans  ces  cas,  le  Tannin  agissait 
surtout  en  modérant  la  circulation  bronchique,  fut  conduit  à  employer 
le  Tannin  dans  les  congestions  pulmonaires  des  bronches,  et  en  parti¬ 
culier  dans  la  fièvre  ly{)hoïde.  M.  Woillez  a  une  telle  confiance  dans 
l’action  du  Tannin,  pour  décongestionner  le  poumon,  qu’il  regarde  ce 
médicament  comme  une  pierre  de  touche  pour  diagnostiquer  la 
phlhisic  ;  puisque,  la  congestion  une  fois  disparue,  les  bruits  persistants 
devraient  tous  être  mis  sur  le  compte  de  raffeclion  organique.  Mais 
cette  épreuve  n’est  guère  possible  que  dans  les  phthisies  atoniques; 
car,  M.  Wüillez  le  reconnaît  lui-même,  le  Tannin  aggrave  les  phîhisies 
fébriles  et  éréthiques,  {Bulletin  de  Thérapeutique,  18G3.) 

A  fextérieur,  en  gargarisme,  à  la  dose  de  4  grammes  pour  2,30 
grammes  d’eau  dans  les  ]dilegmasies  chroniques  de  la  membrane  mu¬ 
queuse,  buccale  et  pharyngienne. 

Kii  poudre,  en  guise  de  tabac,  dans  les  épistaxis  rebelles  et  les  cory¬ 
zas  aigus  ou  chroniques.  IC n  injection,  dans  le  traitement  des  blennor¬ 
rhagies  vaginales  et  uréthrales,  â  la  dose  de  tOâ  3ü  centigrammes  poiii 
30  grammes  do  véhicule.  En  lavement,  dans  la  proclorrhée,  dans  la 
diarrhée  chronique,  dans  la  dyssenteric  chronique,  âla  dose  de  1  â  l/ï 
gramme  pouroOO  grammes  d’eau.  En  collyre,  dans  l’ophthalniie  catar¬ 
rhale,  â  la  dose  de  lU  â  20  centigrammes  pour  30  grammes  d’eau.  Er 
poinmade,  dans  le  traitement  topique  des  dartres  et  dans  la  fissure  ? 
raïuis.  Uni  â  la  glycérine,  le  Tannin  a  réussi  dans  certaines  formel 
herpéti([nes  rebelles,  nolamment  dans  l’herpès  præputialis.  —  Le  tann 
ponnerncnl  du  vagin  avec  un  mélange  de  glycérine,  80  grammes,  o' 
'fanniii,  2ü  grammes  (Deniarqiuiy),  s’est  montré  très-efficace  dans  h 
vaginite,  soit  aigue,  soit  chroni que.  On  renouvelle  ce  tamponnenieir 
toutes  les  vingt- quatre  heures.  La  pommade  au  tannin  a  exactement  Ici 


mêmes  avantages. 
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Dans  ces  derniers  temps,  le  Tannin,  employé  lopiqnement,ù  l'instar 
de  l’alun,  a  été  préconisé  par  quelques  praticiens  dans  le  traitement 
des  angines couenneuscs  et  même  diphthéritiques.  Mais  il  rend  plus  de 
services  dans  Tangine  laryngée  œdémateuse,  lorsqu'on  Jaii  dans  la 
gorge  des  injections  de  poussière  d’eau  fortemenL  chargée  de  Tannin, 
faites  à  l’aide  d'un  appareil  pulvérisateur. 

Pour  diminuer  la  plilegmasie  de  la  peau  dans  les  érysipèles,  nous 
avons  pour  habitude  de  faire  étendre,  à  l’aide  d’un  pinceau,  sur  la 
partie  niîiladc  une  couche  de  la  solution  suivante  :  Tannin  20  grainmos, 
camphre  40  grammes,  éther  sulfui-hpie  100  grammes.  L’éther,  en  se 
volatilisant,  laisse  sur  la  peau  une  poussière  de  Tannin  et  de  camphre 
qui  agit  comme  sédatif  et  résolutif. 

En  épithème  sur  la  peau,  quand  on  veut  resserrer  les  tissus,  résoudre 
les  wcüî  etc.,  etc.  .N’omettons  pas  de  meiilionner  (pi'assûcié  au 

benjoin  et  appliqué  dès  le  début  sur  les  pustules  varioliques,  le  Tannin 
a  été  proposé  par  M.  liomolle  comme  moyen  abortif,  surtouL  à  la  face, 
i  l’effet  de  prévenir  les  cicatrices  ditformes. 

Enfin  M.  Miallie  se  sert  d’une  solution  de  Tannin  pour  constater  dans 
l’ui'ine  la  présence  d’une  espèce  d’albumine  non  précipitée  par  l’acide 
azotique  et  qu’il  nonime  alàimînose. 

Ou  doit  à  M.  Dehauqiie,  pharmacien  à  Anvers,  d'avoir  le  premier  si¬ 
gnalé  la  solubilité  de  l’iode  par  le  Tannin.  D’après  cette  indication, 
M,  Doinet  avait  pris  pour  règle  générale,  dans  sa  pratique,  d’adminis¬ 
trer  l’iode  dans  la  plupart  des  sirops  astringents  renfermant  de  Facide 
tamiique,  comme  les  sirops  antiscorhutiques,  de  raifort,  de  gentiane, 
de  noyer,  de  quinquina,  d’ccorces  d’oranges  amères. 

Oe  la  combîiiaisioii  de  avec  le  Tannin  on  liqueur  icMln-fati- 

nifiuc.  —  Dans  CCS  dernières  années,  MM.  SüC(iuet  et  Giiilliernioiid  (de 
Lyon)  ont  eu  l’idée  d’associer  directement  l’iode  au  Tannin.  Cette  nou¬ 
velle  forme  pharmaceutique  a  pour  avantage  de  rendre  l’îode  soluble, 
et  de  lui  faire  perdre  ses  propriétés  caiisliipies  et  son  odeur,  sans  lui  en¬ 
lever  aucune  de  ses  propriétés  thérapeutiques.  On  prétend  que,  sous 
rette  forme  nouvelle,  l’iode  a  beaucoup  plus  d’action  qu'à  l’état  d’io- 
dure  de  potassium,  et  rju’il  ne  présente  aucun  des  inconvénients  de 
l’iode  employé  en  dilution  dans  une  matière  inerte. 

Les  auteurs  ont  obtenu,  par  cette  combinaison  chimique  des  deux 
substances,  une  double  solution  :  l’imc  dite  nc‘«tre,  parce  que  le  papier 
amidonné  n’y  décèle  pas  de  trace  d’iode,  et  qu’elle  est  susceptible  de 
ilissoudre  une  nouvelle  quaiilité  d’iode  égale  en  poids  à  la  moitié  du 
Tan  nia  employé  ;  et  l’autre  (c’est  celte  dernière)  constitue  la  solution 
iodh-tannique  iodm'ée. 

C’est  au  Tannin  extrait  de  la  ralaiiia  que  les  auteurs  ont  donne  la 
préférence;  en  raison  de  son  degré  d’asLriction  moindre  que  ilans  le 
tj uerci tannin  ;  ce  dernier  est  réservé, pour  l’u.sagc  externe. 

Le  sirop,  préparé  avec  la  solution  iodo-taimiquc,  est  Irès-Iinipide, 
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d'une  couleur  rouge  ujagnifique  et  d’un  goût  agréable  ;  30  grammes  do 
sirop  contiennent  G  centigrammes  d'iode.  On  débute  par  celte  dose, 
que  l’on  peut  élever  lacilcment  jusqu’à  GO  grammes  par  jour. 

La  solution  pour  l’usage  externe,  et  préparée  avec  le  querci tannin, 
contient  O  grammes  d'iode  pour  tOO  grammes  de  véhicule. 

Les  auteurs  allribucnt  à  celte  combinaison  nouvelle  de  très-notables' 

i 

avantages  que  nous  nous  dispenserons  d’énuinércr.  Sans  doute,  cctlo 
combinaison  du  'l’annin  avec  l’iode  paraît  asscx  rationnelle.  Mais, 
comme  ce  niédicaïueul,  d’ailleurs  mal  delini  chimiquement,  est  d’im¬ 
portation  réecnlc  parmi  nous,  et  que  notre  expérience  personnelle  ne 
nous  a  encore  rien  appris  ni  pour  ni  contre  les  propriétés  de  cet  agent, 
(pii  n’a  jusqu’ici  été  expérimenté  que  par  un  assez  petit  nombre  de 
médecins,  nous  nous  en  remettons  à  l’avenir  pour  juger  s’il  mérite  la 
laveur  avec  laquelle  il  a  été  accueilli,  dès  son  apparition. 

Nous  devons  ajouter  que  M,  Burrier  (de  Lyon)  a  employé  la  solution 
iodo-lanniqiic,  à  rexténeur,  en  injections  dans  les  (islules,  suite  d’abcès 
froids,  et  dans  l'hydrocèle,  et  qu’il  aftirme  eu  avoir  obtenu  les  niêines 
résultats  qu’avec  la  teint ure  d’iode. 

De  plus,  il  a  eu  l’idée  d’essayer  celle  solution  comme  agent  coagu¬ 
la  leur  du  sang.  Il  a  injecté  des  varices,  et  il  a  produit  un  résultat  moins 
prompt  à  se  former  que  par  le  pcrclilornre  de  fer,  mais  très-analogue. 
L’est  donc  un  sujet  de  nouvelles  recbei'cbes  qui  vient  s’oll'rir  aux  chi¬ 
rurgiens,  {Gazette  /leùdomadaire,  mars  IR34.) 

M.  Desgranges  (de  Lyon)  a  continué  ces  expériences  sur  la  liqueui 
iodo-lanuique,  et  il  a  conslatc  sa  propriété  astringente  et  hémospa- 
sique  (pi’il  altribuc  exclusivement  an  Tannin  et  non  à  l’iode.  L’uii  ef 
l’autre  sont  repris  par  absorption,  tandis  que  le  percblonire  n’est  pas 
absorbé.  Il  conclut  (jUG  ce  composé  est  appelé  à  rendre  des  services  3 
la  cbii  iirgie  non  moins  qu’à  la  médecine.  {Gazette  médicale  de  Lyon. 
mai  t  Rof  ;  [fnion, 

'l’oulcfois,  nous  ferons  remarquer  que  les  composés  iodo-lumiiques 
sont  mal  definis* au  point  de  vue  chimique,  et  qu’une  élude  sjyéciaU 
devient  indispensable. 

V'annatp  de  «juitiiiie.  —  Le  tannatc  dc  quinine,  résidtanl  de  la  eom- 
bînaison  du  Tannin  avec  la  quinine,  est  une  préparation  nouvelle  qiu 
M.  liarrosxvill  a  introduite  dans  la  thérapcutî([ue. 

Déjà  TSerzcliiis  avait  pressenti  qu’on  pourrait  tirer  bon  parti  de  et 
composé,  se  fondant  sur  cette  idée  Lhcoiique  que,  bien  que  la  quinine 
soit  le  principe  éminemment  actif  du  quimiuina,  le  Tannin  cuntem 
dansccUe  écorce  doit  aussi  contribuer  pour  une  bonne  partàson  action 

Une  commission  nommée  par  rAcademie,  et  ayant  pour  rapporteul 
Î\L  Bouvier,  a  soumis  ce  nouveau  composé  à  dc  nombreuses  ex|>é' 
riciïccs,  et  elle  lui  a  reconnu  une  action  au  moins  égale  à  celle  du  sul; 
fa  te  de  quinine,  soit  contre  les  lièvres  inlcrmiltenles,  soit  coiilrc  le 
rhumatismes  aigus  et  certaines  névralgies. 


TANNIX, 


f-il 

Outre  ces  propriétés,  comme  antipériodique  et  comme  sédatif  ou  con- 
tro- stimulant,  qui  lui  sont  communes  avec  le  sulfate  de  quinine,  on  a 
attribué  au  lannale  de  quinine  certains  avantages  tout  à  fait  propres. 

Le  premier  de  tous,  c’est  que  le  taunate  de  quinine  est  beaucoup 
moins  coûteux,  et  qu’i\  ce  titre  il  est  appelé  à  rendre  d’utiles  services 
dans  la  médecine  rurale. 

Un  second  avantage  du  tannalc  sur  le  sulfate  consiste  dans  son  de¬ 
gré  d’amertume  infiniment  moindre,  qui  eu  facilitura  radmiiiislralion 
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chez  les  enfants  et  les  personnes  délicates. 

Enfin,  il  n’aurait  pas  rinconvénient  d'exercer  sur  les  organes  diges¬ 
tifs  une  action  irritaiile,  inconvénient  qui  contre-indique  assez  souvent 
l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 

On  a  dit  que  la  dose  était  à  peu  prés  la  même  que  celle  du  sulfate 
de  quinine;  mais  des  expériences  ultérieures  ont  aptuàs  que,  pour 
triompher  sûrement  des  fièvres  iiilermiLtcntes,  celle  dose  devait  être 
un  peu  plus  élevée. 

Le  lannate  de  quinine  ne  serait  pas  seulement  un  excellent  fébri¬ 
fuge;  mais  on  lui  attribue  encore  une  action  tonique  très-puissante.  A 
la  dose  de  20  centigrammes  par  jour,  il  passe  pour  être  un  réconfortant 
des  plus  précieux  dont  l'usage  mériterait  d’ôtre  généralisé  en  méde¬ 
cine  pratique. 

Ajoutons  enfin  que  le  tanna  te  de  quinine  a  été  proposé  pour  com¬ 
battre  les  sueurs  nocturnes  chez  les  phthisiques,  et  que  dans  ce  cas  il 
trouverait  son  indication  en  sa  double  qualité  de  tonique  et  d’anti- 
périodi<iue. 

Au  milieu  de  tous  ces  avantages,  dont  les  uns  sont  réels,  et  dont  les 
autres  demanderaient  h  être  mieux  vérifiés,  on  reproche  au  tannate  de 
quinine  un  inconvénient,  à  savoir  :  son  état  amorphe  et  insoluble,  et, 
par  suite,  la  trop  grande  facilité  qu’il  prête  à  la  falsification. 

Une  étude  nouvelle  du  tannate  de  quinine  est  à  faire,  et,  pour  se  pro¬ 
curer  un  médicament  d’une  composition  bien  déterminée,  ou  fera  bien 
de  suivre  les  indications  si  précieuses  que  M.  Uegnauld  vient  de  faire 
connaître  i  l’Académie  de  médecine. 

«  I®  Le  tannate  de  quinine  pur  ne  peut  pas  être  obtenu  par  la  simple 
précipilatioii  de  l'acétate  de  quinine  A  l’aide  d’une  solution  d’acide 
gallü-tannique  (tannin  de  la  noix  de  galle),  procédé  recommandé  par 
un  grand  nombre  d’auteurs. 

2®  Le  composé  résultant  de  la  réaction  du  Tannin  sur  les  sulfates 
basique  et  neutre  ilc  quinine  relicuL  une  proportion  d’acide  sullurique 
(■!  pour,  1 00  environ)  qui  ne  peut  pas  être  enlevée.  Il  constitue  une  sorte 
iie  iaque  sttlfo-iànnù/ue  différente,  par  sa  composition  et  ses  propriétés, 
du  lannale  proprement  dit, 

•i®  bans  le  cas  du  sulfate  basique  dissous  à  la  faveur  de  1  ivcide  acé- 
lit[ne([»rocédé  de  IJiirreswil),  le  dépôt  est  égalemenlsullo-taïmique.  Les 
eaux  de  lavaiîc  de  celle  substance  relienneul,  grâce  à  la  présence  de 


\ù 
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l’acidc  acétique»  1/3®  environ  du  lannate  de  quinine  total;  ce  cin¬ 
quième  peut,  du  reste,  être  retrouvé  par  la  nculridisation  des  liqueurs 
au  moyen  du  bicai-ljonale  de  soude. 

La  formule  de  la  pliarmacopée  de  Strasbourg  ne  doit  pas  être 
adoj)t6e,  parce  que  les  proportions  qu’elle  prescrit  la  rendent  inexécu¬ 
table,  et  que,  de  plus,  elle  indique  une  dose  de  quinine  près  de  deux 
fois  supérieure  à  celle  qui  se  trouve  dans  le  tannale  préparé  cbjinitjuc- 
nicnl  par  voie  de  double  dccomposilion. 

5®  Le  procédé  décrit  dans  mon  mémoire  permet  d’obtenir  réguliè¬ 
rement  un  sel  (oujours  identique  ;  il  se  réduit  aux  prescriptions  sui¬ 
vantes  :  Dans  une  solution  aqueuse  d’acétate  de  fjuininc  on  verse  une 
proportion  d’acide  lannique  purifié  telle,  que  le  dépôt  produit  au  début 
de  l’affusion  se  dissolve  entièrement.  Ce  liquide,  neutralisé  avec  soin 
par  le  bicarbonate  de  soude,  abandonne  le  tannale  de  quinine,  dont  le 
lavage  est  facile  et  la  composition  invariable. 

Préparé  par  celle  méthode,  le  I annale  de  quinine  renferme  en 
moyenne  20,3/100  de  quinine  et  correspond  ît  un  composé  défini 
C40n2tAz20i  —  2(C341!22034),  dans  lequel  par  conséquent  l’acide  lan¬ 
nique  tribasique  est  en  excès  par  rapport  à  la  quinine,  alcaloïde  diacide. 

7®  Le  cocflicienl  physique  de  solubilité  dans  l’eau  du  tanuate  de  qui¬ 
nine  ne  peut  pas  être  déterminé,  parce  que,  sous  rinflucnce  chimique 
de  l’eau,  ce  sel  se  dédouble  lentement  en  acide  gallo- lannique  fiui 
dissout  une  faible  proportion  de  tannate,  et  en  tannale  plus  basique 
qui  reste  dissous. 

8®  La  solubilité  du  tannate  de  quinine  est  considérable  dans  les  so¬ 
lutions  aqueuses  des  acides  organiques  qui  ne  précipitent  pas  l’acide 
lannique  de  ces  dissolutions.  Ce  sel,  au  contraire,  est  insoluble,  au 
moins  immédiatement,  dans  les  acides  minéraux  doués  de  la  propriété 
de  faire  naître  dans  les  liqueurs  chargées  de  Tannin  les  dépôts  insolu¬ 
bles  étudiés  par  Strecker. 

îi®  Dans  les  expériences  physiologiques  et  Ihcrapeutiqucs,  il  importe 
de  noter  que  l  gramme  de  sulfate  de  quinine,  dit  neutre,  équivaut  à 
3®L30dc  tannale  pur  et  sec. 

AL  Vulpian  compare  en  ce  moment  les  propriétés  du  tannate  luir  i\ 
celles  des  combinaisons  sulfo-tanniques  qui  souvent  ont  pris  sa  place 
dans  la  médecine  usuelle.  Dès  que  ces  essais  cbimîques  seront  assez 
nombreux,  les  résultats  en  seront  présentés  iï  l’Académie. 

Tannale»  ilc  plomb,  tl*>  xitte,  «lR  — Lc  taniiatC  de  ploiub, 

employé  en  médecine,  est  un  bilamiate  que  l’on  obtient  en  précipitant 
une  infusion  concentrée  de  noix  de  galle,  et  mieux  une  solution  tic 
Tannin  par  racétatc  de  plomb  liquide. 

Autennelh,  et  depuis  M.  Yoth,  l'ont  préconisé  dans  le  traitement 
des  ulcères  gangreneux. 

Al.  Iticken  Ta  prescrit  avec  succès  pour  cicatriser  les  plaies  prove¬ 
nant  du  décubitus  des  pliüiLiques  et  des  typbisés. 
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Le  tannale  de  zinc  a  6lé  empioye  sous  le  nom  de  sel  de  Darnil  dans 
le  traitement  de  la  gonorrhée. 

M.  Cap  a  cherché  à  introduire  dans  la  thérapeutique  un  tannale  de 
bismuth,  que  Ton  obtienLj  on  faisant  dissoudre  dans  de  l’eau  acidulée 
par  l’acide  nitrique  4  4  grammes  de  nitrate  de  bismuth  cristallisé,  et  en 
précipitant  par  un  loger  excès  do  lessive  des  savonniers;  on  recueille  et 
on  lave  le  précipité  formé,  et  on  le  triture  dans  un  mortier  avec  âO 
grammes  de  Tannin;  on  obtient  le  magma  d’eau,  on  le  jette  sur  une 
toile  et  on  le  lave,  puis  on  fait  sécher. 

On  peut  aussi  l’obtenir  par  précipitation.  Malgré  les  essais  faits  par 
MM.  Aran  et  Bouchut,  qui  l’ont  recommandé  comme  un  bon  astrin¬ 
gent,  ce  sel  est  aujourd’hui  à  peu  près  abandonné. 


NOIX  DE  GALLE. 
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La  de  Galle  (Galle  des  teinturiers) 
est  une  exernissance  qui  vient  sur  les 
ffnilles  du  (nfet  iorh  du  Levant,  à 

la  suite  de  la  piqûre  d'un  insecUs  le  r//- 
ou  dtpiolepis  gftUiB  iincioriœ  (()U\  ier}, 
La  femelle  de  cel  insecte  perce  de  sa  ta¬ 
rière  le  bourgeon  des  jeunes  rameaux  et 
J  dépose  ses  œufs  ;  bientôt  le  bourgeon 
dénaturé  se  développe  d'une  maiiiÈrc  par- 
tîculièret  et  présente  une  boule  formée  par 
les  sucs  extravasés  ;  les  œufs  qui  s'y  iroU’ 
vent  renfermés  éclosent  et  liassent  a  Féiat 
de  larve,  puis  à  celui  d'insecte  parfait, 
lequel  sort  de  sa  prison  en  la  i)errorant 
d'un  tmii  rond  qu'on  aperçoit  sur  un 
grand  nombre  de  Galles  sèches. 

On  donne  le  nom  de  Galles  à  toutes  les 
tumnurs  qui  se  développent  sur  les  végé’ 
taux  par  suite  de  la  piqûre  d’insccles  de 
dinérentes  famiUcs  i^colénptères.  hémi¬ 
ptères,  diptères),  mais  (piî  appai tiennent 
priiicipalement  k  celle  des  liyménoptèresj 
et  surtout  au  genre  c// L. 

Les  formes  des  Galles  sont  très-nom¬ 
breuses;  wlles  varient  suivant  les  diîTé- 
rentes  espèces  d'insectes. 

Nous  n’indiquerons  que  les  principales 
sortes  ; 

La  Gai/e  verie  de  la  grosseur 

d'une  aveline,  verle^  noirâtre,  compacte, 
posanic,  dvire  et  tuberculeitsc,  ordinaiie- 
mem  non  percée  d’un  trou;  elle  est  très- 
asiri  igontc,  et  la  plus  estimée  dans  le 
commerce  ; 

La  Gaile  df*  Smi/rn*^  ou  de  TAsie  Mi¬ 
neure,  moins  foncée  en  couUmr,  moins  pe¬ 
sante  et  moins  estimée  que  la  précédente  ; 

3”  Le  Gttiùi?!  fit  Uongt  ie  ou  du  Pié¬ 
mont,  qui  vient  sur  le  chérie  ordînaîn^ 
rof/ur  L.).  On  rencontre  aussi 
assez  souvent  cette  excroissance  sur  les 
cheues  de  Krance.  Cette  esjîèce  de  Galle 
est  peu  reclirrehéef  parce  qu'elle  ne  con¬ 
tient  pas  assez  d’astiingenis  ; 


i.  La  petite  Galie  conronnée  /PAiep  est 
plus  petite  que  la  Galle  d’Alep,  souvent 
mêlée  avec  elle.  On  l  a  prise  îongtenipa 
pour  une  jeune  Galle  d’Alep  commune; 
mais  elle  est  souvent  percée  d’un  trou 
très-large,  qui  prouve  qu’elle  est  parve¬ 
nue  h  toute  sa  grosseur; 

La  Galle  marmoi  ine  ; 

G”  La  GaUe  d^hirie; 

7*  La  Gai  te  en  cul  d’art  ic/mnG  com¬ 
mune  sur  le  chêne  rouvre  de  nos  con¬ 


trées; 

8*^  La  Galle  de  rieuse  ou  Galle  de 
France,  t|ui  vient  sur  le  guet  eus  ilex' 

0"  r^a  Gif  lie  ronde  fie  eaéàe  rotaw,  qui 
vient  sur  le  chêne  Tauzin  {guercus  pyre- 
nuiça  et  Tauza)  ; 

10“  Enfin  la  Galle  rraide  de  feuilles  tle 
efténe^  qu’on  appelle  Gade  en  grain  de 
groseille^  sont  peu  répandues  dans  le 
commerce  et  peu  nsiïinéeSp 

Un  retire  de  la  Noix  de  Galle,  aîusi  quu 
nous  l'avons  dit,  beanconp  de  tannin  et 
un  acide  particulier,  nommé  acide  f/nllî- 
ffue,  lequel  n’a  presque  point  d’usage 
médical,  si  ce  n’est  combiné  avec  le  fer. 


caractère  chimique  piincijïal  qui  le  sé- 
ro  du  tannin,  c’est  qu'il  no  précipite 
ï  la  géhiline.  C.haniré  h  2i.V',  cet  acide 
[‘d  un  atonie  d'acide  carbouique  et 
istilue  un  nouvel  acide  qu’on  nomme 
de  pgrot/ol/igue*  (Pelouze,  Ann.  de 

tm.A*  IV,  P* 

La  composition  de  la  Noix  de  Galle, 
iprès  Lerzelius,  est:  tannin;  un  pou 
eide  gallique;  cxlraciif  on  tannin  al- 
é,  composé  d’acide  pectirtuo  et  de 
min  insoluble  dans  Peau  froide  ;  tan¬ 
te  et  gallate  de  potasse  et  de  chaux. 
[):ins  une  analyse  pins  récente,  M*  Gui- 
Lirt  a  constaté  en  outre  dans  la  Noix  de 
lie  la  ]ïréscnce  de  Tucide  ellagique, 
m  nouvel  acide  iiull  nomme  luiéo- 
t ligue;  de  la  chloropliyllc,  une  huile 
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volatile  ssmiilable  h  celle  des  iiîjTÎca,  de 
f amidon  et  du  sucre. 

La  présence  de  Taniidon  autour  de  la 
cavité  renfermaui  la  larve  du  cynîps  est 
•  un  fcît  curieux:  c’est  évidemment  cet 
amidon  qui  sert  de  première  nourriture 
ÎL  l’insecte* 

Les  formes  sous  lesquelles  on  administre 
la  A'oix  de  Galle  sont  :  I"  en  pofiflye^  "2°  en 
tisane^  3  ’  en  gargarmue^t  ifijeettonsj  etc* 


On  prépare  aussi  avec  ce  médicament  des 
pomtiUfdes  et  des  c«/ff/>/ûî7nc5 astringents* 

Teinture  de  Noix  de  Galle  (Codex)- 

\oix  de  Galle  concassée,  tOO 
Alcool  A  Cf)..  »  500 

Faites  macérer  pendant  dix  jours;  pas¬ 
sait  avec  expression,  filtres. 


TIIÉllAPEÜTinUE* 


L'analyse  des  Noix  de  Galle  a  prouve  que  cette  substance  contient 
une  énorme  proportion  de  principes  astringents,  cl  l’on  comprend 
lonl  de  suite  qu’elle  n’a  d’uclion  Ihérapentiqnc  que  par  le  tannin 
qu’elle  renferme  en  si  grande  quanlitc  et  par  l’acide  gallique.  Nous 
renvoyons  donc  pour  ses  propriétés  thérapeutiques  à  ce  que  nous 
avons  dit  du  tannin,  de  la  ratania  et  du  cachou.  Il  est  toulerois  une 
préparation  que  nous  recommandons  particulièrement,  surtout  aux 
femmes  nerveuses  et  chlorotiques,  alteiqtcs  de  diarrhée  chronique, 
aussi  bien  qu’aux  hommes  auxquels  il  reste  une  profonde  déhiiilé  et 
du  dévoiement  ;i  la  suite  des  maladies  du  canal  alimentaire  :  c’est  un 
sirop  (pic  nous  avons  appelé  «rro/j  (fe  tunnate  de  fer.  Çüioii^  en  avons 
donne  la  préparation  à  l’article  Fer.) 

ÉCOiiCE  DE  GIIÉNE,  TAN. 


MATIÈRE  MÉOlCALf 


Disons  tout  de  suite  que  le  Cliùiic 
ignercîis  L*)  est  \m  ^enre  de  la  faîiiille 
des  AiiieuUicées  ciipiilitères  de  RicU,  de 
la  monoecie  polyandrie  de  Linné, 

Deux  espèces"  forment  la  base  de  nos 
forêts  et  fournisseiii  Técorce  qu'on  trouve 
généralement  dans  les  pliarmacies.  A  la 
première  esj>èco  appartient  le  Ciiéiie  vul¬ 
gaire,  le  véiitablc  Chêne  rouvre  [g**ercus 
robur  W*  ;  qnercm  Aea^ili/ïara  Lam.);^ 
qui  croît  aboiidamment  dans  toute  FLu- 
rnpe,  à  rexccptïoii  des  régions  les  plus 
froides,  et  qui  a  le  buis  le  plus  dur  et  le 
meilleur  pour  le  cliauiragc*  Ses  fruits  sont 
sessiles* 

La  seconde  espèce  est  le  Chêne  hlniCf 
ou  yrtitelm  (qaercus  peduncuiuta  W*; 
guereus  rutentom  Lam,),  dont  le  ironc 
est  plus  étroit,  plus  élevé*  le  bois  moins 
noueux.  Les  fruits  de  ce  Ghéne  sont  pé¬ 
doncules. 

J^’écorce  de  Cbéne  varie  selon  l'âge  de 
Farbre  :  lorsc|u’il  estvienx,elleestépaisse, 
noire  et  cvovassécau  deliorsj  rougeâtre  en 
dedans:  lorsqu’il  est  jeune,  elle  est  moins 
rude  ou  pres<iue  lisse,  couverte  d*uii  épi¬ 
derme  gris  bleuâtre,  d'un  rouge  [lâle  à 
Fin  té  rieur.  Alors  aussi  elle  est  bien  plus 
rJclie  en  principes  astringents  (Guibourt). 


Cette  écorce  sécliée  et  réduite  en  pon¬ 
dre  prend  le  nom  de  Tan.  C'est  nn  médi¬ 
cament  assez  puissant  en  médecine. 

On  en  fait  dans  le  commerce  un  grand 
usage,  comme  on  le  sait,  pour  le  tannage 
des  cuirs.  On  prépare  le  Tan,  pour  Fnsage 
médical,  avec  Fécûrcc  des  pieds  de  douze 
h  quinze  ans.  Pulvérisé  et  passé  au  tamis 
fin,  il  prend  alors  quelquefois  le  nom  de 
/7j?«ïvç  de  Ttui. 

l/écorce  de  Cbéne  paraît  devoir  ses 
prhicipaÎBS  qualités  au  tannin  qu  elle  con¬ 
tient. 

Lu  voici  la  composition,  d’après  M.  Rra- 
connût  r  tannin  ;  acide  galiiqne;  sucre 
incristallisabJe;  pectine;  taiinate  de  chaux, 
do  magnésie,  de  potasse,  etc. 

Elle  est  employée  principalement 
comme  astringente  et  slyptique,  soit  â 
Fintérieur,  soit  en  injections, 

La  formule  la  plus  usitée  est  celle-ci  : 

Pr*  :  Tan  en  poudre , . ,  60  gram* 

Eau  bouillante, , . .  lOOU 

Faites  infuser  pendant  deux  heureSj  et 
passez* 

La  décoction  de  Tan  est  encore  em¬ 
ployée  en  bains  lorsqu'on  veut  obtenir 
une  action  tonique  générale.  Dans  ce  but 


ECORCIC  DE  CHENE,  TAX. 


on  s"en  sert  avec  ï» vanta ge  dans  la  conva¬ 
lescence  de  certaines  maladies  lUguËs^  et 
surtout  dans  les  maladies  clii'onit|ues  on 
i!  y  a  indication  de  relever  et  fortifier 
roVganisnic. 

Xous  devons  dire  aussi  quelques  mots 
des  (Minnds  ou  frniL^  de  CfteHe.  dont  on 
s  est  servi  qnelqnefois  avec  succès.  On  les 
a  siirtont  mis  en  usage  dans  ces  derniers 
temps,  parce  qu’on  a  trouvé  dans  ce  mé¬ 
dicament  rassocïation  naturelle  de  quel¬ 
ques  substances  alinientuires  avec  une 
substance  tonique  et  astringente.  Xons 
en  faisons  souvent  usage  chez  les  enfants 
pour  remplacer  le  café,  soit  Ji  Tétât  pur, 
soit  à  l’état  de  mélange. 

Ils  renferment,  dhiprès  Braconnot  :  eau 
3*,  amidon  légumine  unie  au  tannin 
10,  extractif  h,  sucre  inGristallisable  7, 
Il  ni  le  fixe  douce,  sucre  particulier  ou 
quercite,  des  sels  à  Tétat  de  citrate  et  de 
phosphate. 

On  emploie  en  Turquie,  suivant  M,  Boiir- 
let,  les  (îlands  comme  analeptiques.  ï.a 
poudre  du  Gland  torréfié,  mêlée  h  du  su¬ 
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cre  et  à  des  aromates,  constitue  le  Paia- 
moud  des  Turcs  et  le  !hfCahffnt  des  Ara¬ 
bes.  Ce  sont  des  aliments  de  facile  di¬ 
gestion. 

Les  Glands  de  Chene  qui  entrent  dans 
la  composition  du  Palamoud  et  du  Baca- 
hont  ft^ont  privés  de  leur  tégument  et  dé¬ 
pouillés  de  leur  arête  par  rébullition  dans 
une  eau  alcaline  :  disons  toutefois  que 
CCS  poudres  aTimentaires  sont  aujourd'hui 
préparées  avec  du  cacao  et  des  fécules,  et 
qiTetles  ne  renferment  pas  de  Gland. 

On  assure  que  ce  que  Ton  vend  en  si 
grande  quantité  sous  le  nom  de  Co/é  de 
iUuHth  dfyiix.  n'est  autre  chose  que  do 
Torge  on  de  Tavoine  torréfiées. 

Le  bois  de  cliâtaignîer  reu ferme  une 
grande  quantité  de  Tannin,  aussi,  h  Lyon 
et  dans  les  environs,  ce  n’est  pas  avec 
récorce  de  (lltèno  (iifoii  fait  le  tannage 
des  peaux,  mais  bien  avec  le  bois  do 
cliàtaignier  iprou  se.  procure  facilement 
dans  les  environs.  ï.es  produits  qu’on 
obtient  sont  aussi  beaux  que  ceux  que 
fournit  Técorce  de  Chêne. 


TiiKHArrxTrorE. 

L’^corce  de  r4hêne  n’;i  de  jiropnét/'s  tjue  celles  qu'elle  doit  au  lannin 
el  àl’aculc  galliqiie.  Aussi  est-il  superflu  d’entrer  dans  d’autres  détails 
thérapeutiques  que  ceux  que  nous  avons  donnés  plus  haut. 

Un  fait  très-remarqiialjlc,  et  sur  lequel  nous  devons  appeler  l’atten¬ 
tion,  est  celui  qui  a  été  observé  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon  :  on  fit 
prendre  des  grandes  closes  d’ecorce  de  Chêne  à  des  chevaux  et  fl  des 
chèvres.  Un  cheval,  qui  en  avait  pris  10  kilogrammes  on  un  mois,  avait, 
àraulopsie,  le  sang  plus  rouge,  plus  visqueux,  plus  consistanL  Son 
cadavre  est  resté  deux  mois  sans  donner  des  signes  de  putréfaction;  or, 
on  saiL([ue,  même  pendant  rhiver,  pourvu  toulefois  qu’il  ne  gèle  pas, 
les  chevaux  se  putréfient  en  très-peu  de  temps.  (Compte  rendu  des 
travaux  de  l’École  vétérinaire  de  Lyon,  1811.)  De  )fi  le  précepte  de 
donner  de  fortes  doses  de  Tan  fi  rinlériciir  à  ceux  dont  la  gangrène 
menace  d’envahir  un  membre  fi  la  suite  de  grandes  blessures  :  ce  prin¬ 
cipe,  bien  entendu,  ne  s’applique  pas  à  la  gangrène  sèche.  On  doit 
aussi  recouvrir  de  poudre  de  Tan  les  parties  mort  iliécs  pour  arrêter  les 
progrès  de  la  putréfaction.  Jusqu’à  ((ucl  point  convicndrail-il  de  donner 
le  Tan  dans  les  aifections  typhoïdes,  quelles  qu’elles  fussent  ?  C  est  à 

l’expérience  de  prononcer  sur  ce  point. 

Porta  {/ievue  médicale,  t.  III,  p.  a  donné  l’ccorce  de  Chêne  à 
l’intérieur  dans  les  hémorrhagies  actives  et  passives.  Il  la  prescrit  à  la 
dose  de  2  1/2  grammes  nar  jour,  dose  évidemment  trop  taible.  Topi- 
quenient,  la  décoction  de  Tan  a  été  également  employée  contre  les 
hémorrhagies,  dans  la  leucorrhée,  la  hleiinorrhjtgic  ;  en  un  mol,  dans 
tous  les  cas  où  nous  avons  vu  conseiîier  le  tannin  et  la  ratania. 

Les  débiirdeurs  saupoudrent  leurs  souliers  avec  du  lan  loisqu  ils 
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quittent  leurs  travaux;  ilsenipOchcnt,  parce  moyen,  le  développement 
ou  raccroissement  d’une  maladie  qu’ils  appellent  grenouille  :  c'est  un 
ramollissement  avec  altérai  ion  du  derme,  avec  gerçures  et  souvent 


usure  des  tissus  qui  sont  souvent  en  contact  avec  l’eau;  on  Tobscrvo  au 
talon,  sous  le  tendon  d’Achille,  etc-,  etc.,  surtout  entre  les  orteils;  on 
comprend  facilement,  d’après  ce  que  nous  venons  de  direduTan,  quel 
est  son  mode  d’action  dans  celte  maladie. 

Quant  aux  propriétés  fébrifuges  du  Tan,  elles  nous  paraissent  fort 
équivoques,  quoi  eju’en  ait  pu  dire  Gullen  dans  sa  àVatière  médicale 
(t.  II,  p. -47).  Quant  au  fait  rapporte  par  Jiarbier,  d'Amiens  (.l/oï/érc 
mèdicnley  t.  ï,  p.  HSS),  savoir:  qu’il  cxîslo  dans  un  faubourg  d’Amiens 
un  moulin  it  Tan  dont  les  ouvriers  n’ont  jamais  la  lièvre  interniittenle, 
tandis  que  ceux  qui  sont  occupés  dans  le  voisinage  ù  d’autres  ouvrages 
en  sont  fréquemment  aileints,  nous  ne  le  révoquons  pas  en  doute, 
puisque  liarbicr  l’aftirme;  mais,  comme  dans  d’autres  pays  les  ouvriens 
occupés  la  mouture  de  l’écorce  de  Chêne  prennent  la  fièvre  d’accès 
comme  les  autres,  nous  .croyons  que  l’immunité  dont  parle  Barbier 
tient  è  quelques  circonstances  qui,  préalablement,  lui  auront  ccbappé. 

Les  Glands  de  Chêne  vert,  quercus  ilex^  sont  comestibles  ;  ceux  du 
quercnsrnbur  ne  se  donnent  guère  qu’aux  bestiaux.  Toutefois,  les  uns  et 
les  autres,  qui  contiennent  èpeu  près  un  dixième  de  tannin,  s’emploient 
en  médecine  après  avoir  été  préalablement  torréfiés  comme  le  café. 

Après  qu’on  lésa  torréfiés  convenablement,  on  les  moud  rmement,  et 
cette  poudre  sert  î\  préparer  une  infusion  qui  se  fait  comme  le  café 
ordinaire,  et  qui  a  exactement  la  couleur  de  ce  dernier.  Le  goût  en  est 
assez  agréable,  surtout  quand  on  le  mêle  avec  du  lait. 

Cette  infusion  caféiforme  est  fort  utile  aux  enbinls  après  le  sevrage, 
lorsqu’ils  prennent  ces  diarrhées  a^iyréliques  si  difficiles  à  arrêter.  On 
la  donne  encore  avec  avantage  aux  personnes  dont  les  digestions  sont 
laborieuses,  et  qui  éprouvent  souvent  du  dévoiement.  En  un  mot,  elle 
doit  être  conseillée  en  guise  de  café  aux  malades  irrilablcscbez  lesquels 
les  fonctions  digestives  sont  entravées  par  une  phlegraasie  chronique. 


BISTORTE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


La  Bhtùrte  {pniygùmim  bisforfa.  L,}  est 
une  plante  vîvace  de  la  famille  des  Poly- 
gonées,  octaiidrie  t:’ig3’nie  de  Linné, 
Curncfèm  jmétviiiXn  Calice  coloré  h. 
cinq  di viciions  ;  de  cinq  li  neuf  étamines, 
deux  ou  trois  styles;  stigniate^^  en  lôte  : 
une  graine  nue  iriangulaire  (akone). 

Citraclàre^ trùs-sim]>]n, 
hun  seul  épi;  feuilles  ovales-Iancénlées, 
décurrentes  sur  le  pétiole. 

Cette  plante  croît  en  France  dans  les 
lîeui  humides^  et  doit  son  nom  ù  la  dou¬ 


ble  coin  bure  de  sa  racine,  qui  est  grosse 
comme  le  doigta  et  marf|uée  de  nombreu¬ 
ses  rides  ou  anneaux  Irés-rapprocliés* 
Cetto  racine  est  rougeâtre  à  Fintérieur, 
inodore,  niais  roi  tementstypliqueau goût. 

Pfiri  es  La  racine. 

La  décoction  cio  Fiistortc  esttr&s-rongo.et 
précipite  le  fer  ctla;!élatîne,ce  qiiiirulirpie 
qu’elle  contient  du  tannin.  Elle  ron ferme 
aussi  de  ramidon  et  de  Facide  galli- 
que. 

On  emploie  surtout  la  Biator te  en  tisane, 


ISÜVEll,  umu  DE  NOIX, 


en  iüjeclîûns  ou  en  extrait.  Il  faut  la  traiter 
par  l’eau  tiède  pour  ne  pas  dissoudre  l’a’ 
midon.  qui  serait  ensuite  préciliité  en 
combinaison  insoluble  avec  le  tannin. 
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Après  une  lon{;;ue  cuisson,  la  racine  de 
Ilistoîie  est  employée  comme  aliment  en 
Sibérie,  en  raison  de  la  grande  quantité 
d'amidon  qu’elle  renrenne. 


TÏIÉllAPEUTIQüK. 

La  racine  de  la  Distorle  est  à  tort  rangée  à  côté  de  celle  de  la  tormen- 
lille.  üelle-ci  est  douée  de  propriétés  astringentes  extrêmement  énergi¬ 
ques;  la  Bistorte,  au  contraire,  qui  contient  cinq  ou  six  lois  moins  de 
tannin  ne  se  place  dans  Tordre  d’activité  qu’à  côté  deTécorce  de  chêne. 
Elle  entre,  comme  la  torraeiiline,dans  la  préparation  du  diascordium. 

Ses  propriétés  thérapeutiques,  qu’elle  doit  au  tannin,  sont  celles  des 
substances  nombreuses  que  nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue. 
La  dose  pour  usage  externe  est  de  30  à  60  grammes  pour  lOüO  d’eau. 

En  infusion  pour  tisane  15  à  60  pour  lÜOÜ.  11  ne  faut  pas  employer 
d’eau  bouillante  pour  ne  pas  dissoudre  Tainidon  qui  précipiterait  le 
tannin. 

En  extrait  1  à  4  grammes. 


NOYER,  BROU  DE  NOIX. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  Noyer  {nuæ  jugfan<s^  jugiam  regm) 
est  un  arbre  originaire  de  la  Perse/qui 
est  très-répandu  dans  toute  la  France  (de 
la  famille  des  Amentacées,  Juglandées  de 
de  CandoUe). 

Les  parties  les  plus  usitées  sont:  P  les 
feuilles,  soit  vertes,  soit  sèches,  qu'on 
emploie  également  à  rintéiieur  et  à  Texlé- 
rieur;  2“  le  Brou  de  Noix* 

Pour  l’intérieur,  on  fait  une  infusion 
avec  15  X  20  grammes  de  feuilles  par  ki- 
logT.  dVau* 

La  (Jécoefion  de  feuilles  sèches,  de  GO  h 
2üO  grammes  dans  lOoO  à  2000  grammc'S 
d’eau ,  est  réservée  pour  l'usage  ex¬ 
terne* 

On  prépare  ainsi  un  exh^ail  de  feuilles 
fraîches  qu'on  donne  h  la  dose  de  50  cen¬ 
tigrammes  à  1  gramme  et  plus.  Oa  fait 
encore  deux  extraits'  avec  les  feuilles  sè¬ 
ches,  un  aqueux  et  rautre  alcoolique  ;  ce 
dernier  se  conserve  mieux. 

Un  sirrjfi  avec  \ù  centigrammes  d'extrait 
pour  Zi  grammes  de  sirop  simple  :  3  à 
4  cuillerées  à  café  dans  les  vingt^quatra 
heures;  ^*0  à  45  grammes  pour  les 
adultes. 

A  l'exté  leur,  huile  de  Notx^  h  la  dosa 
de  20  à  lîO  grammes  en  lavements,  en  fric¬ 
tions. 

La  décoction  de  feuilles  vertes  ou  sè¬ 
ches  est  employée  en  bains,  lotions,  in¬ 


jections  ;  les  memes  feuilles  peuvent  ser¬ 
vir  en  cataplasmes,  etc. 

On  donne  le  nom  de  Bi^ou  de  Noix  à 
rerivalopj>e  extérieure  et  cliarnue  (péri  ¬ 
carpe)  du  fruit  du  Noyer* 

Analysé  par  Braconnott  le  Brou  de 
Noix  a  présenté,*  entre  autres  principes, 
du  tannin,  de  l’acide  citrique,  de  l’acide 
malîqne,  etc.,  etc*,  et  en  outre  de  Pami- 
don  et  une  matière  âcre  et  amère. 

Le  Brou  de  Noix  est  la  bas©  de  la  tisane 
antivénérienne  de  l^ollini,  dont  voici  la 
formule  : 

Pr,  :  Brou  de  Noix  sec* 

Racine  de  selsepa- 
reille  *.*.-*.*-. 

Racine  de  squine.  - 
Sulfure  d'anlimoine 
concassé* ...  *  * 

Pierre  ponce  *  -  -  *  ♦  * 

Eau.  * . «  »  . 

Faites  réduire  à  zneitié. 

(Pharmacopée  batave.) 

On  emploie  également  un  exfrad  de 
Hrou  de  Soix,  epron  doit  préparer  au 
moment  môme  de  l  administration,  â. 
cause  de  la  rapidité  de  son  altération-  11 
est  employé  comme  stomachique  et  an- 
thelmînthique* 


500  grain. 

ÜO 

Gü 

GG 

GO 

10  000 
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TÜEIIAPELTUJUE. 

Depuis  une  vingtaine  d’années,  les  fouilles  de  Noyer  ont  joui  d’iine 
véritable  vogue.  Elles  ont  été  utilisées  comme  astringentes,  toniques 
cl  délersives.  Mais  c’est  surtout  comme  remède  antiscrofuleux  qu’elles 
ont  été  préconisées  :  il  fut  même  un  moment  où  on  crut  avoir  trouvé 
dans  le  Noyer  un  véritable  spécifique  contre  la  scrofule. 

Jurinc,  de  Genève,  paraît  être  un  des  premiers  qui  aient  employé  ia 
tisane  de  feuilles  de  Noyer  contre  les  engorgeineuts  lympliatiques. 
M.  le  docteur  Psorson,  de  Chambéry,  se  rappelant  les  bonselfcts  que 
ce  professeur  avait  obtenus  de  ce  moyen,  le  conseilla  ù  une  mendiaiile 
affectée  de  vieux  ulcères  scrofuleux,  cl,  sous  riiifluence  de  ce  seul  re¬ 
mède  employé  en  tisane,  en  lotions  et  eu  culaplasuies,  il  obtint  une 
guérison  assez  rapide;  et  depuis  lors  le  même  médecin  continua  d'em¬ 
ployer  le  même  remède  avec  avantage. 

lüu  France,  il.  le  docteur  Négrier,  d'Angers,  a,  comme  chacun  sait, 
cxpériineiilé  les  feuilles  de  Noyer  sur  une  très- large  échelle,  et  il  a  pu¬ 
blié  plusieurs  mémoires  intéressants  sur  ce  sujet.  Peut-être  a- t-il  eu  le 
tort  d’avoir  accordé  à  ce  remède  une  vertu  presque  spécifique.  .Mais,  à 
part  un  peu  d’exagération,  il  est  juste  do  reconnaître  qu’on  lui  doit 
d’avoir  signalé  rutilité  des  préparations  de  Noyer  contre  les  diverses 
manifestations  de  la  scrofule. 

Il  fait  remarquer  que  les  effets  produits  par  l’usage  intérieur  de  l’ex¬ 
trait  de  feuilles  de  Noyer  sont  d’abord  généraux  :  l’inlliience  de  cette 
médicatio)!  ne  se  manifeste  que  plus  tard  sur  les  symptômes  locaux. 

L’action  de  ce  trailemenl  est  généralement  lente  :  il  faut  de  vingt  à 
cinquante  jours,  selon  la  nature  des  symptômes  et  la  constitution  des 
sujets,  pour  que  les  elfets  en  soient  sensibles. 

L’cflicacité  de  ce  moyen  ne  se  manifeste  qu’a  près  un  temps  assez 
long  contre  les  ganglions  slrumeuxnon  ulcérés,  tandis  qu’il  exerce  au 
contraire  une  action  assez  prompte  sur  les  ulcères,  les  plaies  listu- 
leuscs,  enlretcmics  ou  non  par  la  carie  des  os. 

Mais  leur  guérison  définitive  ne  laisse  pas  que  d’exiger  une  durée 
assez  longue,  ce  ([ui  fait  qu’il  ii’est  pas  toujours  possible  de  faire  exac¬ 
tement  ici  la  part  du  remède  et  celle  du  temps. 

Enfin,  l’auteur  se  loue  beaucoup  de  ce  moyen  employé  en  collyre 
dans  les  oiibthalmies  scrofuleuses. 

Du  reste,  les  propriétés  résolutives  et  détersives  des  feuilles  de  Noyer 
sont  souvent  mises  à  profit  :  beaucoup  de  patriciens  emploient  avec 
avantage  la  décoction  en  injections  dans  le  traitement  des  leucorrhées 
et  des  metrites  chroniques. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  a  conseillé  d’injecter  celte  décoction  dans  la 
cavité  de  rutéruspour  guérir  le  catarrhe  de  ccl  organe.  Mais  MM.  Bre¬ 
tonneau  et  llourmann  ont  suraboudammeuL  démontré  l’extrême  dan- 


noyi;r,  nuou  i>i*:  noix. 

jerde  pareilles  injections  qui,  pénétrant  par  les  trompes  dajis  la  cavité 
du  péritoine,  peuvent  causer  des  péritonites  mortelles  (llourmann, 
lournal  desconnamances  mêdico-diù'urgicaîes^  octobre  1810).  M.  le  doc¬ 
teur  Gazin,  de  Boulogne,  a  employé  dès  le  début  de  Tanginc  lonsillaire 
la  décoction  de  feuilles  de  Noyer,  oti  de  Brou  de  Noix,  en  gargarismes  ; 
il  affirme  avoir  souvent  fait  avorter  ainsi  l'inllammation. 

En  résumé,  d’après  les  expériences  nombreuses  faites  par  M.  Né¬ 
grier  (d’Angers),  et  vérifiées  par  im  grand  nombre  de  médecins,  il 
paraît  incontestable  que  les  feuilles  de  Noyer,  sans  avoir  dans  les  af¬ 
fections  scrofuleuses  î’cfdcacité  merveilleuse  qui  leur  a  été  attribuée, 
peuvent  néanmoins  rendre  dans  ces  maladies  de  très- utiles  services. 
Ajoutons  que,  grice  à  leurs  propriétés  résolutives  et  détersives,  elles 
donnent  journellement  de  bons  résultats  dans  le  traitement  des  vieux 
ulcères,  et  surtout  des  catarrhes  chroniques  des  diverses  membranes 
muqueuses. 

Dans  une  communication  faite  il  y  a  quelques  années  l’Académie 
de  médecine,  M.  le  professeur  Nélaton,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ra¬ 
phaël,  de  Provins,  a  proposé  la  feuille  et  la  racine  fraîches  de  Noyer 
comme  jouissant  d’une  efficacité  remarquable  dans  la  pustule  maligne 
et  le  charbon.  Déjà  ce  topique  avait  eu,  à  ce  qu’il  paraît,  les  plus  bril¬ 
lants  résultats  entre  les  mains  d’un  praticien  du  Midi,  le  docteur  Po- 
mayrol  ;  de  son  côté,  le  docteur  Uaphaél  aflirmo  avoir  obtenu  une 
guérison  rapide  sur  quatre  malades  afiéctés  soit  d’œdème  charbonneux 
des  paupières,  soit  de  pustule  inuligne  bien  coiilirmée.  Malgré  le  carac¬ 
tère  merveilleux  de  ces  résultats  qui  tout  naturellement  doit  noustenir 
en  défiance,  nous  n’avons  pas  cru  devoir  les  passer  sous  silence,  bien 
persuadés  d’ailleurs  que,  dans  une  affection  de  celte  nature,  l’expéri¬ 
mentation  aura  bientôt  prononcé  en  dernier  ressort. 

Au  tannin,  à  l’acide  citrique  et  à  l’acide  maUtiiie  qu’il  contient,  le 
Brou  de  Noix  doit  ses  propriétés  astringentes  qui  le  recommandent  au 
môme  litre  que  l'écorce  de  chêne,  la  gomme  kino,  etc.  ;  mais  le  prin¬ 
cipe  amer  lui  fait  encore  partager  les  lu  opriétés  des  amers  astringents. 

On  prépare  avec  le  Brou  de  Noix  une  liqueur  agréable,  qui  esl  utile 
aux  persunues  dont  l’estomac  est  paresseux,  sans  que  celle  paresse 
puisse  être  attribuée  à  une  inllammation  chronique. 

Hippocrate  et  Dioscoridc  conseillaient  le  Brou  de  Noix  comme  an- 
Ihclminthique  :  il  convient  do  le  donner,  dans  le  cas,  sous  forme  d’extrait 
à  ta  dose  de  50  à  6Ü  centigrammes.  Celte  propriété  est  fort  contestée; 
et  c’est  tout  au  plus  si  l’on  accorde  aujourd’hui  à  l’extrait,  à  Tin  fusion, 
et  à  la  décoction  de  Brou  de  Noix  les  propriétés  thérapeutiques  que 
nous  verrons  appartenir  à  la  gentiane  et  à  la  petite  centaurée. 

La  tisane  de  Potlini,  préparée,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
avec  le  Brou  de  Noix  auquel  se  trouvent  associées  diverses  substances 
actives,  est  en  quelque  sorte  populaire  dans  le  Iraitenienl  des  véroles 
eoiistiluiionnelles  et  des  dartres  invétérées;  ce  n’est  pas  que  nous 
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croyions  à  ce  remède  ime  propriété  anlisypiiilitic|UG  assez  puissante  pour 
fju'il  puisse  rendre  le  mercure  ou  l’iode  inutiles;  ce  n’est  pas  que  nous 
le  croyions  capable  de  guérir  les  dartres  sans  le  secours  d’aucun  moyen 
tonique;  mais  c’est  un  adjuvant  utile,  et  auquel  on  peut  et  l’on  doit 
avoir  recours,  surtout  apres  la  cessation  des  accidents  les  plus  graves. 


BUSSEROLE,  CONSOUDE,  AIRELLE-MYRTILLE. 


La  linsserole,  Raisin  d’ours  (arbuti/s  uva  ursi},  plante  de  la  famille  des 
Éricacées,  a  joui,  dans  le  siècle  dernier,  d'une  réputation  à  laquelle  n’a 
pas  peu  contribué  Murray, rillustre  auteur  deVApparatus  medicaminuin. 
On  peut  voir  dans  cet  ouvrage  tout  ce  qu'on  a  écrit  de  ses  propriétés; 
presque  miraculeuses  dans  le  traitement  des  maladies  des  reins  et  des- 
voies  urinaires.  On  l’emploie  encore  comme  diurétique,  à  i’égal  de 
bien  d’autres  moyens  analogues,  mais  rien  de  plus. 

Cependant,  on  ne  peut  refuser  à  la  Busserole  des  propriétés  astrin¬ 
gentes,  qu’elle  doit  au  tannin  et  à  l’acide  gallîque  qu’elle  contient  en 
assez  grande  quantité  pour  que,  dans  quelques  pays  septentrionaux,  on 
l’emploie  au  tannage  des  cuirs  et  à  la  fabrication  de  l’encre.  On  pres¬ 
crit  donc  la  décoction  des  feuilles  du  Raisin  d’ours  à  l’intérieur  et  i\ 
rextérieur  dans  le  cas  où  l’on  veut  obtenir  un  effet  aslrictif.  M.\I.  de 
Beauvais,  Coslithes  et  Gauebet  {/iulletin  de  thérapeutique,  18fît  ,  t.  II, 
p.  181),  dans  ces  derniers  temps,  ont  présenté  cette  plante  comme  un 
excellent  succédané  du  seigle  ergoté  chez  les  femmes  en  couches,  pour 
ranimer  les  contractions  utérines  et  pour  arrêter  les  hémorrhagies  par 
inertie  de  la  matrice,  La  dose  qu’on  administre  est  de  1  à  8  grammes  de 
poudre  de  feuilles  dans  un  litre  de  tisane,  ou  bien,  si  l’on  prescrit 
l'extrait,  on  le  donne  à  la  dose  de  ü®%30  à  3  grammes  par  jour  en  3  ou 
4  doses, 

M.  Braconnot  afail  remarquer  jadis  que  les  feuilles  de  Busserole  sont 
souvent  remplacées  par  les  feuilles  d’airelle  ponctuée  {vaccinium  vitis- 
idea  L.),  trcs-abondanle  dans  les  Vosges,  Mlles  se  distinguent  par  leur 
couleur  vert  brunâtre;  elles  sont  moins  entières,  c’eslA-dire  légère¬ 
ment  dentées  ;  leurs  bords  sont  Ion  jours  repliés  en  dessous,  leurs  ner¬ 
vures  transversales  Li^ès-apparcntes,  leur  surface  inférieure  est  parsemée 
de  points  très-remarquables. 

La  Busserole  est  souvent  mêlée  avec  les  feuilles  de  buis  {buonts  sem- 
pervirem  L.)  euphorbiacées  :  on  reconnaît  celles-ci  à  leur  forme  oblon- 
gue-ovale,  ù  leur  échancrure  au  sommet,  à  leur  surface  lisse,  à  leurs 
nervures  transversales  et  longitudinales, 

L’Airelie-myrtille  {vacciniuxi  mpHillus  L.),  de  la  famille  des  érica¬ 
cées,  arbrisseau  de  SÛà  6ü  centimètres,  croît  en  France,  en  Allemagne, 
en  Angleterre,  a  des  rameaux  verts  et  anguleux  ;  les  feuilles  ovées,  deii- 
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tées,  IrèS' glabres,  semblables  h  celle  du  myrte  ;  calice  adhérent  àTovaîre, 
limbe  libre  à  cinq  dents  peu  marquées  ou  nulles;  corolle  urcéolée, 
dix  étamines  incluses;  anthères  bifides  par  haut  et  par  bas,  munies  sur 
leur  dos  de  deux  arôles  redressées  ;  le  fruit  est  une  baie  globuleuse  cou¬ 
ronnée  par  le  limbe  du  calice,  cinq  loges  polyspermes;  ces  baies,  d'un 
bleu  noirâtre,  blanches  dans  deux  variétés,  sont  rafraichissanteset  ser¬ 
vent  i\  faire  un  sirop  :  on  les  emploie  en  teinture  et  pour  coîorerles  vins. 

Les  baies  d’Airelle  ont  été  anciennemcnl  préconisées  pour  combat¬ 
tre  la  diarrhée,  la  dyssenterie,  l’hémoptysie,  les  allcclions  catarrhales, 
le  scorbut. 

M.  Heiss  fait  usage  des  baies  d’Aîrelle  sous  la  forme  de  rob,  de  tein¬ 
ture,  de  sirop  contre  la  diarrhée,  dans  laquelle  il  a  constaté  leur  efÜ- 
cacité  ;  on  pourrait  substituer  aux  baies  d'Airelle-myrtîlle  les  fruits  de 
l’Airelle- canneberge  {vaccmiurn  oxycoccos  L.). 

(Juant  à  la  grande  Consoude  {consoli/la  major,  symyhytum  of/tcmale), 
de  la  famille  des  Borraginées,  elle  ne  diffère  réellement  de  la  bourra¬ 
che,  dont  elle  partage  d’ailleurs  les  propriétés  émollientes,  que  par  une 
très-petite  proportion  de  tannin  qu’elle  contient  ;  on  la  conseille  en  dé¬ 
coction,  comme  tisane,  cl  en  sirop  da^sles  diarrhées  chroniques,  dans 
les  hémorrhagies;  mais  il  y  aurait  grande  imprudence  à  compter  sur 
des  effets  énergiques. 

On  comprend  difflcilement  comment  celte  plante  a  pu  jouir  de  pro¬ 
priétés  si  merveilleuses,  que  Paracelse  ne  craignait  pas  d’affirmer  qu’elle 
pouvait  guérir  les  fractures  sans  appareil.  (Sprengel,  Histoire  de  la  wc- 
ütcine,  t.  III,  p.  U8Ü.) 


ROSACÉES  ASTRIAGEINTES. 


MATIÈHE  MÊÜlGALE. 


La  famille  naturelle  des  Rosacées  con¬ 
tient  un  grand  nombre  de  plantes  astrin- 
penteSi  qui  présentent  souvent  entre  elles 
tics  dilTérences  de  composition  clnmifiue 
et  tic  propriétés  médicales  fort  remar¬ 
quables* 

Lc.s  végétaux  de  cette  famille  renfer¬ 
ment  un  principe  astringent,  quelquefois 
énergique,  répandu  dans  les  divers  orga¬ 
nes,  mais  surtout  dans  l'écorce  et  les  ra¬ 
cines* 

Cette  propriété  astringente  des  racines 
existe  h  un  liaut  degré  dans  la  tribu  des 
dryadées.  La  tormen tille  {{orrneniUia 
erecift)^  la  poteniille  ansérine  (poterUHki 
anseri/w)^  la  potentille  rampante  {polen- 
tUla  replatislf  la  benoîte  uroanton 

(H  jivafeY  possèdent  des  qualités  qui  ont 
été  vantées  avec  asseid  de  raison* 

L'écorce  et  la  racine  de  la  spirée  à  trois 
feuilles  des  Etats-Unis  {ispirœu  infoliuiü) 

Trousseau  cl  Pidoux^  édition. 


se  font  remarquer  par  leurs  propriétés 
émétiques,  qui  les  font  employer  comme 
succédanées  de  ripécacuaiiha*  (Sou- 

beiran*)  ^  . 

Les  racines  du  fraisier  (fragaria  ve^cn) 
sont  aussi  avantageusement  employées 
en  infusion. 

Les  /euflles  des  Rosacées  sont  égale* 
ment  astringentes*  Celles  des  rosiers,  et 
surtout  celles  de  la  ronce  (rubus  frulico 
sm)f  et  de  raigremoine  {a^rimùrna  enpe- 
tonum)^  servent  tous  les  jours  de  base  à 
des  gargarismes  astringents.  Les  feuilles 
du  rubiis  arttmis^  du  drf/as  octopeiafa^  du 
cerantsinahakb,  sont  employées  en  guise 


1  é  ♦ 

3  flew's  sont  peu  usîiécs  en  méde- 
;  tandis  que  celles  de  la  rose  de  Pro- 
sont  astringentes,  les  pétales  des 
5  pâles,  du  pêdier  et  de  l'amandier 
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thelminthica  d'Abyssinie  est  celle  qui  a  la 
plus  grande  importance  thérapeutique, 
C^est  elle  qui  est  administrée,  sous  le 
nom  de  Kousso,  contre  le  ténia,  et  dont 
Tefficacité  est  reconnue, 

Los  calices  des  Rosacées  participent  des 
propriétés  générales  de  la  famille  ;  le  cy- 
«or/7iOf/o//  est  le  seul  qui  soit  utilisé.  On 
en  fait  une  conserve  astringente. 

Les  fruits  possèdent  souvent  des  pro¬ 
priétés  médicamenteuses  fort  remarqua¬ 
bles,  Nous  citerons  principalement  les 


sorbes  {^orbm  domesiica)^  les  coings  (cÿ- 
donia  vidgarU)^  les  framboises  {rubus 
idceus]^  les  fruits  des  ronces  {rubus  ft'u* 
ticùsus)^  etc. 

Ils  contiennent  tous,  en  plus  ou  moins 
grande  quanliiéT  de  racSde  malique,  du 
sucre,  dé  la  pectine^  de  la  gomme  et  une 
matière  azotée. 

L'étude  de  raction  thérapeutique  de  ces 
différents  agents  rrest  pas  encore  suffi¬ 
sante  pour  qu’on  puisse  leur  assigner  des 
propriétés  bien  définies. 


TIIÉRAPEUTinUE. 


La  Tormentille  est  un  astringent  fort  énergique  qui  entre  dans  la 
composition  delà  thériaque  et  du  diascordium.  On  emploie  à  l’intérieur 
sa  poudre,  son  infusion  et  ses  décoctions,  dans  les  hémorrhagies,  dans 
les  flux  divers;  à  l’extérieur,  elle  a  les  mêmes  usages  que  la  ratania,  la 
noix  de  galle,  etc.,  etc. 

Dose.  —  La  poudre  se  donne  à  la  dose  de  1  gramme  1/2  à  4  grammes; 
l’infusion  et  la  décoction,  à  la  dose  de  4  à  16  grammes  par  litre  d’eau. 

La  Flose  de  Provins  [Rosa  galika)  a,  comme  la  busserole,  des  proprié¬ 
tés  légèrement  astringentes,  qu'elle  doit  au  tannin  et  à  l’acide  gallique 
que  contiennent  ses  pétales.  On  l’emploie  à  l’extérieur,  en  décoction, 
pour  des  collyres,  des  injections  astringentes,  des  gargarismes.  Elle 
sert  à  composer  le  miel  rosat  et  la  conserve  de  roses,  qui  jouissent  aussi 
de  propriétés  légèrement  astringentes. 

Conserve  de  f{ùses  de  Provins* 


Pétales  de  Poses  rouges  pulvérisés,  50 

Eau  distillée  de  Roses  ^ * . .  100 


Sucre  en  poudre  . . .  . . . . . * .  -  -iot) 

Délayez  la  poudre  de  Roses  dans  l’eau  distillée  ;  laissez  en  contact 
pendant  deux  heures,  ajoutez  alors  le  sucre,  et  triturez  pour  avoir  un 
mélange  exact. 

Miel  rosaî  {mellitmn  l'osaium), 

Meliite  de  Üose  rouge  (Codex). 

Pétales  secs  de  Rose  rouge,  1000 

Eau  houillaiite  i*,**, *«■«*, <  èOOO 
Miel  blanc-  * _ _ _ _ _  COOO 

Faites  infuser  les  pétales  de  Roses  dans  l'eau  pendant  douze  heures; 
passez  avec  expression,  laissez  déposer;  décantez;  évaporez  la  liqueui 
au  bain-marie  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  réduite  au  poids  de  1,300  gram¬ 
mes,  Ajoutez  le  miel,  mettez  la  bassine  à  feu  nu;  donnez  un  bouillon. 
Assurez-vous  que  le  mellite  marque  i“,27  au  densimètre  (31®B.).  Écu- 
inez,  clarifiez  à  la  pâle  de  papier  et  passez. 


CACnOLf.  ,03 

Caracthes,  —  Odeur  et  couleur  de  roses  rouges,  non  d'eau  de 
roses  ;  saveur  astringente  non  acide.  Solution  aqueuse  d'un  jaune  rou¬ 
geâtre,  moussant  par  Tagi talion  ;  mousse  persistante  :  étendu  de  300 
parties  d’eau,  le  miel  rosat  est  coloré  en  vert  foncé  par  l’acétate  de  fer. 

% 

Tisane  de  Roses  ronges. 


Pétales  secs  de  Poses  rouges..,,...,,,..,.  10  graui. 

Eau  bouillante . .  JOOO 


Faites  infuser  une  demi-heure  et  passez. 

Vinaigre  Rosat  (Code*),  acetvm  rosalum. 


pétales  secs  de  Roses  rouges, . .  loo 

Vinaigre  blanc. . . . .  I2ü0 


Faites  macérer  les  pétales  avec  le  vinaigre  dans  un  matras  pendant 
dix  jours,  en  agitant  de  temps  en  temps;  passez  avec  expression  et  ûl- 
trez.  Est  employé  pour  faire  des  injections  astringentes. 

Les  feuilles  de  ron ces  {rwitw/riiiicosus)  sont  employées  dans  les  mômes 
circonstances  que  les  pétales  de  Itoses  de  Provins,  et,  comme  ceux-ci, 
elles  contiennent  une  petite  quantité  de  tannin.  Leur  décoction  est 
principalement  conseillée  dans  les  angines. 

Il  est  encore  un  grand  nombre  de  substances  astringentes  ijiie  l’on 
peut  employer  comme  succédanées  de  celles  que  nous  avons  indiquées 
tout  à  l’heure.  La  plupart  des  écorces  des  grands  végétaux,  les  queues, 
et  surtout  les  pépins  des  raisins  pulvérisés,  les  fleurs  de  grenadier  et 
l’enveloppe  du  fruit  de  la  grenade,  etc.,  etc-,  contiennent  une  portion 
assez  considérable  de  tannin,  et  doivent  être  employés  dans  les  circon¬ 
stances  où  ce  dernier  a  été  conseillé  ;  mais  il  est  superflu  de  charger  la 
mémoire  de  noms  inutiles  et  de  grossir  le  catalogue  déjà  trop  considé¬ 
rable  de  la  matière  médicale. 


CACHOU. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  Cachou  ou  terre  de  Jnpon,  nommé, 
suivant  différents  idiomes,  co/ecAM,  eut, 
caidu  cuit,  est  un  extrait  composé  en 
grande  partie  de  tannin  préparé  dans  les 
Indes  orientales,  en  faisant  bouillir  dans 
l'eau  le  bols  de  eatechu  W.,  de 

la  famille  des  Légumineuses. 

;  Le  Cachou  (celui  que  l'on  doit  considérer 

1  comme  le  meilleur)  est  inodore,  d’une 
couleur  brun  rougeâtre,  d’une  saveur  as¬ 


tringente  particulière,  sans  amertume,  et 
bientôt  suivie  d'un  goût  sucré  très-agréa¬ 
ble.  Il  est  en  pains,  du  poids  de  JOüâl2ï 
grammes,  arrondis,  mais  qui  sc  sont 
aplatis.  Sa  cassure  est  terne,  ondulée,  et 
souvent  marbrée.  11  offre  sur  sa  surface 
déprimée  des  glumcs  de  riz.  Quant  à  ses 
caractères  chimiques,  ce  sont  ceux  du 
tannin.  îil.  Guîbûurt,  dont  nous  adopte¬ 
rons  les  dénominations  pour  les  diverses 
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espèces  de  Gadiou  +  les  désigne  sous  les 
noms  de  Cnchon  evi  Ooule  terne  et  rou¬ 
geâtre  (Gadiüu  de  Bengale), 

Le  Cacliou  présente  plusieurs  variétés 
qui  diffèrent  entre  elles,  suivant  qu’on  a 
traité  les  fruits  de  Vareca  catecthi  (pal¬ 
miers),  le  bois  de  l'fïcû^iVï  caiechu  (légu¬ 
mineuses)  ou  les  feuilles  du  nancteu  gam- 
ùir  (rubiacées)i 

Quelque  grande  que  soit  la  diversité  de 
ces  origines,  le  Cachou  qui  en  résulte  a 
des  propriétés  semblables  qu'il  doit  à  un 
môme  principe,  l’acide  cachutîque,  très- 
soluble  dans  l’eau  bouillaiite,  mais  très- 
peu  soluble  dans  Beau  froide.  Cela  expli¬ 
que  pourquoi,  dans  les  diverses  contrées 
de  Blnde  où  on  les  prépare,  les  Cachous 
les  plus  estimés  résultent,  non  de  l’éva- 
poratiûii  directe  du  produit  de  la  décoc¬ 
tion.  mais  de  ^épaississement  et  de  la 
dessiccation  ù  Tair  libre  du  dépôt  formé 
par  le  refroidissement  des  liquides.  Le 
Cachou  iBest  donc  pas  entièrement  solu¬ 
ble  dans  Beau  froide  ;  mais  il  doit  se  dis¬ 
soudre  complètement  dans  Beau  bouil¬ 
lante,  et  dans  Balcool  chaud  ;  il  ne  doit 
contenir  ni  amidon  ni  matière  terreuse  ; 
il  précipite  en  vert  noirâtre  par  les  per- 
sels  de  fer.  L'unique  espèce  de  Cachou 
que  Bon  prescrit  ici  comme  officinale, 
parce  qu’elle  est  une  des  meilleures  et 
qiBelle  a  pris  la  place  des  autres  dans  le 
commerce,  est  le  Cachou  de  Pégu  ou 
Caschuttie*  C"est  un  extrait  pur,  d"un 
brun  foncé,  solide  et  fragile,  d’une  saveur 
un  peu  amère  et  très-astringente,  à  la- 
([uelle  succède  un  faible  goût  sucré*  Il  est 
sous  forme  de  pains  reci  angulaires  qui, 
malgré  une  grande  feuille  d'arbre  dont 
chacun  a  été  enveloppé,  se  sont  réunis 
en  une  seule  masse*  Il  est  probable  que, 
de  môme  que  le  gamùif\  il  est  extrait  des 
feuilles  de  Ymeorm  gamMt\ 

Sffphîs  fieu  lion.  On  reconnaît  qu'il  est 
falsifié  (c’est  avec  de  Bamidon  le  plus 
souvent)  en  le  dissolvant  dans  l’eau  et 
décolorant  €é  soluté  par  le  chlore,  La 
teinture  d’îode  donne  au  liquide  uno 
couleur  violette*  Pour  priver  le  Cachou 
des  impuretés  qu'il  contient,  on  le  fait 
digérer  à  plusieurs  reprises  dans  Beau, 
on  passe  les  solutés  à  travers  un  linge,  et 
on  les  fait  évaporer  en  consistance 
d’extrait. 

L'abondance  et  la  nature  du  résidu  dé¬ 
montrent  dans  le  Cachou  la  présence  des 
terres  argileuses  du  sable  des  grès.  Quant 
aux  extraits  d'autres  végétaux  astringents 
qu'on  y  mélange  quelquefois,  on  observe 
qu’ils  allèrent  la  couleur  et  la  saveur  du 
Cachou  pur,  et  changent  en  noir  le  préci¬ 
pité  vert  que  forme  le  Cachou  pur  avec 
le  perchlorure  de  fer* 

Le  tannin  du  Cachou  a  été  étudié  spé¬ 
cialement  par  Berxelius,  Il  est  facilement 
soluble  dans  Beau  et  dans  Bacool;  mais  il 
est  peu  soluble  dans  Béllier. 

nücliner,  en  épuisant  le  Cachou  par 
Beau  froide,  en  a  retiré  un  acide  nouveau, 
qu'il  nomme  cüiéchuiique*  Il  se  présente 


sous  la  forme  d’aiguilles  blanches,  très- 
facilement  altérables.  Cet  ackle,  combiné 
avec  les  alcalis,  absorbe  Boxygène  de 
Bair^  et  s'y  transforme  en  deux  nou¬ 
veaux  acides,  Buîi  rouge^  Bacide  7^ubi- 
ttigue^  l’autre  noir,  racidc  joponique. 
(Svvanberg.) 

Parlons  des  préparations  dont  le  Caclio  u 
est  la  base* 

Ce  médicament  s'emploie  d'abord  en 
forme  de  poudre  : 

Pr*  :  Cachou  choisi,*,.***  q.  â. 

Pulvériser  sans  laisser  de  résidu  ;  pas¬ 
sez  au  tamis  de  soie. 

Sous  forme  û*extraitj  qui  se  prépare  de 
la  manière  suivante  : 

Pr*  :  Cachou  concassé*  *  1  partie 
Eau  bouillante,,.  **  6  id. 

Faites  infuser  pendant  vingt-quatre 
heures,  en  remuant  de  temps  en  temps, 
passeï  avec  expression  ;  filtrez  et  évapo¬ 
rez  en  consistance  d'extraif,  lOO  de  Ca- 
cil  ou  ont  fourni  è  M«  Soubeîran  25  d'extrait 
sec. 

Nous  donnerons  aussi  la  formule  des 
grains  de  Cachou. 


Pr.  :  Cachou  pulvérisé*  1  partie. 

Sucre  pulvérisé ...  * . .  4  id. 


Mucilage  de  gomme  adra- 

gante *«..*■.*..**«■***  q*  s* 

Faire  selon  Bart  une  masse  que  Bon 
divise  en  petites  boules  pilulaires.On  les 
aromatise  avec  les  teintures  d'ambre  ou 
de  vanille* 

C’est  un  médicament  agréable  et  fort 
utile  dans  certains  cas* 

Les  grains  connus  sous  le  nom  de  Ca¬ 
cliou  de  Bologne  sont  une  préparation 
d'une  saveur  agréable  employée  comme 
bonbon  par  les  fumeurs,  et  h  laquelle  on  i 
doit  accorder  les  propriétés  toniques  et  | 
carmînatives  de  ses  composants. 

Le  Cachou  de  Bologne  renferme  de 
Bexirait  de  réglisse,  du  Cachou,  de  la 
gomme,  du  mastic,  de  la  cascaiîlle,  du 
charbon,  de  l’iris  de  Florence,  de  l’huile 
volatile  de  menthe,  et  des  teintures 
d'ambre  et  de  musc. 

On  est  habitué  à  renfermer  les  graines 
dans  des  boîtes  de  sapin  ovales,  et  d'en- 
tourcr  les  grains  d'une  feuille  d'argent. 

On  prépare  encore  des  pnshNes^  un 
siropj  une  ieinluref  un  via  de  Cachou* 

Sirop  de  Cachou. 

Cachou,  ..*,...*,**.****  35  gr* 

Sirop  de  sucre,  975 

Faites  dissoudre  è  chaud  le  Cachou 
dans  le  double  de  son  poids  et  ajoutez  la 
solution  au  sirop  bouillant.  Laissez  le  si¬ 
rop  sur  le  feu,  jusqu'à  ce  qu’il  soit  ra* 
mené  au  poids  de  lOüÜ  grammes,  et 
passez. 


GOMME  KIXO, 

Tabieltes rte  Cachou  {tahellœ  cam  cntechi). 

Cachou  pulvérisé, - - - -  100  gr. 

5>ti crfî  hlaric ,i,, ^ 00 
.Mucilage  de  gomme  adragantR..  45 

Faites  des  tablettes  de  0'^50,  qui  con¬ 
tiendront  chacune  environ  (!•',]  0  de  Ca¬ 
chou, 

Teinture  de  Cachou, 

Cachou  grossièrement  pulvérisé,  lOO  gr. 
.\lcool  è  tiO^i  oOO 

Faites  macérer  pendant  cinq  jours; 
filtrez. 


SANG-nilAGON.  i,;- 

fafiMles  (le  metgriésie  et  de  Cachou 
{Tabell'E  Citai  magnesia  et  calcchu). 

Hydro-carbonate  de  magnésie..  100  gr, 

Caclion  pulvérisé . .  40 

Sucre  blanc,. . .  850 

Mucilage  tic  gomme  adragante.  I  0 

Faites  des  tablettes  du  poids  de 
I  gramme, 

('liaf[iie  tablette  contient  0*',10  d’hy- 
dro-carbonatc  de  magnésie,  et  O*', 05  iie 
Cachou. 


T11EIIA]>EUTI0UE. 

Le  Cachou  est  un  médicament  d’une  grande  valeur,  et  qui  se  place 
immédiatement  ?l  côté  de  la  ratania  et  du  tannin,  dont  il  partage  d’ail- 
leiirspresque  toutes  les  propriétés.  Aussi  peut-il  leur  ôtresubstitiié  avec 
avantage  ;  mais  nous  ne  pensons  pas  qu’il  ait  des  propriétés  spéciales. 

Toutefois,  nousTavons  essayé  à  hautes  doses  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  tuberculeuse,  non  pas,  h  coup  sûr,  dans  l’espoir  de 
guérir  une  maladie  qui  est  si  souvent  au-dessus  des  ressources  de  l’art, 
mais  dans  le  but  de  modifier  quelques-uns  des  accidents  qui  ne  sont 
pas  eux- mômes  sans  gravité  :  nous  voulons  parler  des  sueurs,  de  la 
■toux,  de  l’expectoration,  delà  diarrhée. 

En  administrant  l’extrait  de  Cachou  aux  phthisiques  à  la  dose  <îe  1  à 
G  grammes  par  jour,  nous  avons  obtenu  des  résultats  assez  curieux:  la 
toux,  la  fièvre  et  l’expectoration  ont  été  notablement  dUninuccs  ;  la 
diarrhée  a  cédé  moins  généralement,  et  l'abondance  des  sueurs  n’a  été 
que  peu  modifiée. 

Le  Cachou  se  donne  d'ailleurs  exactement  dans  les  mômes  circon- 
slanees  que  la  ratania  et  le  tannin,  aux  mômes  doses  que  la  première, 
à  dose  huit  ou  dix  fois  plus  forte  que  le  second. 


G0.M.ME  KINO,  SANG-DUAGON. 

MATIÈnE  MÉÜICALE. 


Le  nom  de  Kino  a  été  donné  à  un 
grand  nombre  de  sucs  desséchés,  rouges 
et  astringents,  provenant  de  toutes  les 
parties  du  monde,  et  extraits  d'arbres 
très-différents.  Le  seul  Kino  admis 
comme  orUcinal  par  le  Codex  est  celui  du 
plerocarfius  marsupium  (Légumineuses 
papilionacées,  Kino  de  rir>de).  Il  nst  en 
très-petits  fragments  d’un  noir  brillant, 
mais  transparents  et  d'un  rouge  de  rubis 


dans  leurs  lames  minces.  Il  est  très- 
friable,  inodore  ;  se  ramollit  dans  la  bou- 
ciie,  s’attache  aux  dents  et  colore  la  sa¬ 
live  en  rouge  foncé;  il  est  facilement 
soluble  h  froid  dans  l’eau  et  l'alcool;  sa 
solubilité  dans  ces  deux  liquides  diminue 
avec  son  ancienneté. 

Les  Kinos  diffèrent  des  cachous  par  une 
couleur  beaucoup  plus  rouge,  ])lus  vive, 
et  par  ie  défaut  complet  d'arrière-goût 


m 


MLDlCAMliNTS  ASTUINGENTS. 


5ucr(^,  Comme  les  cachous^  ils  contiennent 
Ijeaucoui)  de  tannin,  qui  précipite  en  vert 
pai*  les  perscb  de  fer* 

Le  Kîno  a  reçu  h  peu  près  les  memes 
applications  que  le  cachou,  mais  il  a 
moins  d'efücacité,  et  il  est  plus  rare  et 
plus  cher.  On  remploie  habituellement 
sous  forme  di^pomlre^  on  en  fait  an  sirop 
et  une  feinfure  afeoofiQue. 

On  a  signalé  des  falsifications  du  Kîno 
par  le  Sang-dragon  et  le  cachou;  cela 
serait  sans  grand  inconvénient;  il  n"en 
est  pas  de  môme  de  l’asphalte  qu'on  y 
mélange  aussi  quelquefois*  Celui-ci  se 
reconnaîtrait  par  son  insolubilité  dans 
Teaii  et  dans  TalcooL  M*  .MiaJhe,  qui  es¬ 
time  que  le  Kino  vrai  agit  avec  presque 
autant  d’énergîe  que  le  tannin  galÜquc 
pur,  a  donné,  dans  son  Trnité  de  rttrl  de 
formuler  (page  CCXLVII)^  les  formules 
suivantes  : 

Tisane  astringente  au  Kino  : 


Pr,  :  Kîno  vrai*  .»**,*•,*  2  grain. 

Eau . .  lOOt) 


Mêlez,  filtrez  et  ajoutez  : 

Sirop  de  coing*  .►.,...**  100 

A  prendre  par  verre  d'heure  en  heure, 
dans  tous  les  cas  où  les  astringents  végé¬ 
taux  sont  mis  en  usage* 

Lavement  astringent  i 

Pr*  :  Kîno  vrai, _ _ _ _  *  2  gram. 

Eau ,,...»«***»«..  1500 

Ce  lavement  est  très-efficace  dans  le 
traitement  de  certaines  diarrhées  atoni- 
ques. 

Injection  astringente  au  Kino  : 

Pr.  :  Kino  vrai  .,**•♦*,  50  gram. 

Eau ,*f**,.  «  *B*  20^1 

Môlez  et  filtrez* 

Deux  ou  trois  injections  par  jour, 
dans  la  blennorrliée  et  la  leucorrhée 
chroniques* 

Nous  décrirons  à  la  suite  de  la  Gomme 
Kino  le  Sang^Dr/igon  (resinn  Sfin(/uù  dro- 
suc  concret,  rouge,  insoluble  dans 
Tean,  soluble  dans  l'alcool,  5  cassure  ré- 
sînoïde,  brillante.  Il  est  fourni  par  diffé¬ 
rents  arbres,  ce  qui  formé  autant  d'es¬ 
peces  ;  1®  le  Song-Dt’ooon  en  roseau 
provenant  du  calutnus  araco  (var.  du  C* 
llotang),  palmier  des  Indes  occidentales  ; 
2“  le  Sang-Dragon  en  baguettes ,  fourni  par 
te  pterûcarpui  sonfalmu^i  L.  ;  3*  le  Sang- 
Dragon  en  tftffsse^  qui  arrive  par  morceaux 
de  13  à  Î5  kilogrammes  {24  h  50  livres), 
cl  qui  provient,  à  ce  que  l'on  assure,  du 
pierùcarpus  draco  L,  ;  c'est  î'cspèce  dent 


on  vend  le  plus*  Enfin,  d’après  la  plupart 
des  auteurs,  c'est  le  dragonnîer,  (^facœna 
drocOf  arbre  de  la  famille  des  A  sparagi* 
nées,  qui  fournit  une  grande  partie  du 
Sang-Dragon  du  commerce. 

Toutes  les  espèces  sont  à  peu  près 
identiques;  elles  sont  poreuses  parfois 
trouées^  d'une  cassure  résineuse,  5  points 
brillants  avec  une  efflorescence  rouge 
mat  ;  on  y  observe  des  corps  éirangei's  qui 
paraissent  des  débris  d'écorce^  de  feuilles 
et  môme  de  semences*  Il  n'y  a  pas  beau¬ 
coup  de  préférence  à  donner  à  une  variété 
sur  une  autre,  tant  elles  se  ressemblent 
pour  leur  composition  ;  elles  brûlent  avec 
une  odeur  un  peu  résineuse  et  légèrement 
aromatique. 

Le  Sang-Dragon  est  maintenant  peu 
usité  comme  médicament.  On  lui  préfère 
en  général  les  autres  astringents* 

Ilentrc  dans  la  composition  de  quelques 
formules  anciennes,  autrefois  tï'ès-usilées, 
telles  que  Vemnlâire  opodeldocb^  les  pj- 
hiles  üshHnge/ltes\  Vatm  teint  ou  les  pi¬ 
lules  d'iîelvèfius^  dans  quelques  électuai* 
res  pour  les  dents  ;  enfin,  dans  la  poudre 
arsenicale  de  flousselot,  etc. 

Une  grande  partie  du  Sang-Dragon  du 
commerce  est  faite  de  toutes  pièces,  avec 
des  résines  colorées  en  rouge,  soit  par  de 
beau  Sang-Dragon,  soit  par  du  santal 
rouge,  du  bol  d’Arménie  et  du  colcotar* 

Ainsi  préparé,  le  Sang-Dragon  n’a  pas 
la  cassure  rouge  et  un  peu  brillante  na- 
lurelleH,  sa  poudre  est  d‘un  rouge  terne; 
il  répand  en  brûlant  une  odeur  désagréa¬ 
ble;  enfin,  la  solution  alcoolique  laisse¬ 
rait  déjïoser  abondamment  les  matières 
insolubles* 

Thompson  avait  signalé  la  présence  de 
l’acide  benzoïque  dans  le  Sang-Dragon  : 
ce  fait  a  été  constaté  par  MM.  Glenard  et 
Boudault,  dans  le  travail  qu’ils  ont  oublié 
sur  la  distillation  sèche  du  Sang-Dragon 
{Comptes^rendus,  tome  IX,  pag*  505). 

Pilules  d'Helvétius* 

Alan  en  pondre  .*.,***  20  grain. 

Sang-Dragon  pulvérisée  10 

Miel  rosat, .  *  * . * .  *.  tO 

Mêlez  et  faîtes  des  pilules  de  ûeL20 
que  vous  roulerez  dans  la  poudre  de  Sang- 
Dragon* 

Nous  dirons  aussi  qiielques  mots  du  5tfiî 
d*a€ricl(î;f  qui  était  jadis  employé  comme 
astringent.  C’est  des  gousses  de  Vacacia 
vera  qu’on  retire  ce  médicament,  lequel 
entre  dans  la  thériaque,  lamkhridate,  etc, 

M  a  été  remplacé  dans  le  commerce  par 
1  extrait  du  pntnus  pmosa  ou  acàfin  7tos- 
iras,  qui  lui-même  n'est  presque  plu* 
usité. 


4 


TIlliRAPEUTIOUE.  ; 

I 

Le  Kino,  comme  on  le  voit,  fort  variable  dans  son  origine,  et,  par 


IIATAMA. 
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conséquent,  dans  sa  composition,  contient,  entre  autres  principes,  une 
grande  quantité  de  tannin,  sans  acide  gallique.  C'est  au  tannin  qu’il  doit 
toutes  ses  propriétés. 

Fothcrgill,  qui  l’a  introduit  dans  la  matière  médicale  au  milieu  du 
siècle  dernier,  l’a  conseillé  dans  la  diarrhée  et  la  dyssenterie  chroni¬ 
ques,  dans  les  flux  menstruels  immodérés,  dans  les  pertes  séminales  in¬ 
volontaires,  dans  le  diabète,  et,  en  général,  dans  les  flux  chroniques. 

Il  s’emploie,  en  un  mot,  dans  le  cas  où  le  tan,  le  tannin,  la  rata- 
nîa,  etc.,  sont  indiqués;  mais  il  est  beaucoup  moins  actif  que  ces  deux 
dernières  substances. 

A  côté  de  la  Gomme  Kino,  il  faut  placer  le  Sang-Dragon. 

Le  Sang-Dragon  contient  beaucoup  moins  de  principes  astringents 
que  la  Gomme  Kino  ;  il  a  d'ailleurs  les  mêmes  usages  que  cette  dernière. 

A  rintérieur,  la  Gomme  Kino  se  donne  ù  la  dose  de  1  gramme  et 
demi  à  4  grammes,  le  Sang-Dragon  à  une  dose  double. 

On  ne  les  emploie  que  rarement  pour  l'usage  externe. 


RATANIA  (i). 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


La est  une  racine  horizontale, 
SouteiTaine,  fournie  par  le  krnmet  ifi  trimi- 
rf/rt,  genre  de  la  famille  ties  l^olygalées, 
dédié  h  Kramer^  botaniste  alleinand,  par 
Ruitz.  qui^  le  premior,  en  1179,  découvrit 
au  Pérou  ce  sous-arbrisseau. 

La  racine  de  Ralania  est  ligneuse  et  di¬ 
visée  en  radicules  cylindriques  longues, 
ayant  depuis  la  grosseur  d’une  plume 
jusqu'à  celle  du  pouce  ;  elle  est  composée 
d’une  écorce  rouge-brun,  un  peuHbreusej 
ayant  une  saveur  très-astringente  non 
amère,  et  d’un  cceur  entièrement  ligneus, 
très-dur,  d’un  rouge  pâle  et  jaunâtre* 

Comme  ce  cœur  a  moins  de  saveur  et 
de  propriétés  médicinales  que  l’écorce,  il 
convient  do  choisir  les  racines  les  plus 
petites,  ou  au  moins  les  moyennes,  parce 
qu’elles  contiennent  proportionuelïemont 
plus  de  cette  écorce  que  les  grandes. 
(Guibourt*) 

Il  résulte  de  l'analyse  de  M.  Vogel  que 
la  racine  de  Ratania  est  composée  de  : 
tannin,  extraclif,  gomme,  fécule,  matière 
mufjueuse  ;  pltis  quelques  sels  et  un  acido 
mal  déterminé. 

Les  formes  principales  sous  lesquelles 


on  administre  la  Ratania  sont  les  suivan¬ 
tes  : 

hs. prendre;  mais  c’est  une  mauvaise 
préparation,  parce  que  la  racine  contient 
une  grande  proportion  do  parties  inertes. 

2"’  FælraÜ  de  Batanfa. 

Racine  de  Raiania. .  *  1009  gram. 

Eau  distillée  froide* .  q-  s. 

Réduisez  la  racine  en  poudre  grossière 
que  vous  humecterez  avec  la  moitié  de 
son  poids  d’eau.  Après  douze  heures  de 
conlactt  introduisez  le  mélange  dans  un 
appareil  à  déplacement;  lessivez  avec 
l’eau  distillée  froide,  et  arrêtez  récoule- 
ment  de  la  liqueur  aussitôt  qu’elle  passera 
peu  concentrée.  Chauffez  celle-ci  au  bain- 
marie,  et  passez  pour  séparer  le  coaguhim 
qui  s’est  formé.  Evaporez  jusqu’en  con¬ 
sistance  d’extrait  mou, 

3"  Sirop  de  Raiama^ 

Extrait  de  Ratania. ..  *  *  *  ^5  gram* 

Sirop  de  sucre.*** . Oâl 

Faites  dissoudre  à  chaud  Texiraît  de 


(ï)  Le  mot  Ratama  est  espagnoL  La  Ratania  a  été  pour  la  première  fois  indiquée  par 
Ruiz,  botaniste  espagnol.  Les  Espagnols  ont  écilt  Ratania  et  non  Rntnnhia,  îls  ont  djt 
la  Ratania,  et  non  le  Ratania.  11  convient  donc  de  laisser  à  ce  mot  et  loithographe  et 
le  genre  que  les  Espagnols  lui  ont  donnés. 
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iUtanîa  dans  le  double  do  son  poids  d’eaUt 
cl  ajoutez  la  solution  au  sirop  bouillant. 
Laissez  le  sirop  sur  le  feu,  jusqu'à  ce  qu'il 
soit  ramené  au  poids  de  lOOü  grammes^ 
et  passez. 

20  grammes  de  ce  sirop  contiennent 
0^'',50  d'extraits 

4“  Suppositoires  d'e:ttrait  de  Ratania 

{sttppoiiioria  aut7i  extrûcto  ratani<e). 

Extrait  de  Ratania. , . . .  10  gram. 

Beurre  de  cacao*  40 

Pour  dix  suppositoires  préparés  de  la 
façon  suivante  :  faire  fondre  le  beurre  de 
cacao  à  une  douce  chaleur,  et  lorsque  la 
masse  est  suffisamment  refroidie,  y  mé¬ 
langer  avec  soin  Tex trait  de  Ratania  fine* 
ment  pulvérisé* 


5*  Teinture  de  Rnfania, 

Ratania  en  poudre  demi-fine  100  grarn. 
Alcool  à  GO**  0-  s* 

Introduisez  la  poudre  de  Ratania  dans 
un  appareil  à  déplacement;  versez  à  sa 
surface,  peu  à  pou  et  avec  précaution, 
assez  d'alcool  pour  rimbiber  complète¬ 
ment.  Ajoutez  alors  doucement  le  nouvel 
alcool  pour  déplacer  celui  qui  mouille  la 
poudre.  Continuez  ainsi  Jusqu'à  ce  que 
vous  ayez  obtenu  cinq  parties  en  poids  de 
liquide  pour  une  de  substance  employée. 
Filtrez* 

G®  Tisane  de  Ratania. 


Racine  de  Ratania .  30  gram. 

Eau  bouillante,  .***,**.  !  000 


Faites  infuser  deux  heures  et  passez. 


THÉRAPEUTIQUE. 

C*està  Ruiz,  savant  botaniste  espagnol^  QUê  Eon  doit  la  connaissance 
de  la  Ratania,  Il  en  découvrit  les  propriétés  astringentes  dès  1784, 
niais  il  ne  publia  le  résultat  de  scs  expériences  qu'en  1796,  et  son  tra¬ 
vail,  inséré  dans  les  Mémoires  de  TAcadémie  royale  de  Madrid,  fut  tra¬ 
duit  en  français  par  Roiirdois  de  la  Motte,  en  1808,  peu  après  que 
I^ïgcz  avait  publié,  dans  le  Journal  général  de  médecme  (t,  XXX,  1807), 
son  mémoire  sur  les  propriétés  métlicales  de  cette  substance. 

Depuis  celte  époque,  et  surtout  depuis  la  fin  des  guerres  de  Napoléon 
(1815),  la  racine  de  Ratania  est  devenue  un  remède  vulgaire,  et  il  est 
peu  de  médecins  qui  ne  Paient  souvent  employée.  M*  Bretonneau  et 
nous,  nous  avons  fait  sur  ce  médicament  d'assez  nombreuses  recherches 
dont  nous  consignerons  ici  les  résultats. 

Action  pliyfïiolog^  ique  tic  la  Ratania.  —  Pi'is  à  doscs  même  mo¬ 
dérées,  50,  75  centigrammes  à  I  gramme,  l’extrait  de  Ratania  prodoit 
dans  la  région  de  l’estomac  un  sentiment  de  pesanteur  très-pénible,  et 
souvent  des  pincements  douloureux;  les  digestions  sont  plus  difüciles, 
•la  constipation  se  montre  presque  toujours  immédiatement. 

Mais,  peu  d’heures  après  l’emploi  du  remède,  !c  malade  éprouve  des 
malaises  généraux,  peu  prononcés  quand  la  Ratania  a  été  donnée  à  un 
homme  en  santé,  très-prononcés  au  contraire  quand  on  l’a  administrée 
pour  arrêter  une  hémorrhagie  et  que  le  but  thérapeutique  a  été  atteint. 
Ces  malaises  se  traduisent  surtout  par  des  bâillements,  par  de  grands 
efforts  de  respiration,  et  par  une  espèce  de  serrement  de  poitrine  fort 
pénible.  Ces  effets  sont  propres  au  tannin,  au  sang-dragon,  à  la  gomme 
kino,  au  cachou,  en  un  mot,  à  toutes  les  substances  qui  contiennent  une 
grande  quantité  de  tannin. 

Action  thérapeutique  de  la  Ratania.  —  L’extrait  de  Ratania  a  sur¬ 
tout  été  conseillé  dans  le  traitement  des  hénmrrhagics  graves,  et  c’est 
avec  raison;  il  est,  en  etfet,  un  des  plus  puissants  hémostatiques  que 
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nous  possédions.  Ccn’csl  pas  i  dire  pour  cela  qu’il  faille  le  préférer  aux 
autres  hémostatiques  qui  ne  sont  pas  de  Tordre  des  astringents.  Dans 
le  chapitre  général  qui  traitera  de  la  médication  astrigente,  nous  es¬ 
sayerons  d’indiquer  les  graves  inconvénients  des  astringents,  et  nous 
ferons  comprendre  à  nos  lecteurs  qu’ils  ne  doivent,  en  général,  être 
employés  qu’avec  mesure  et  lorsque  les  autres  moyens  sont  impuissants. 
Ils  agissent  avec  rapidité,  sans  doute,  par  la  modification  rapide  qu’ils 
exercent  sur  la  crase  du  sang  ;  mais  cette  rapidité  même  et  celte  mo- 
<litication  du  sang  ne  sont  pas  toujours  à  désirer. 


La  Ratania  s’emploie  d'ailleurs  dans  les  mihnes  circonstances  que  le 
tannin  :  diarrhées  chroniques,  catarrhes  chroniques  pulmonaires,  uté¬ 
rins,  vaginau.x,  urétrau.x,  etc.,  etc.  ;  topvqucment,  dans  les  ulcères  alo- 
niques,  sur  les  parties  relâchées,  telles  que  Tanneaii  inguinal  dans  la 
hernie,  dans  les  nœvi  îno/ernî,  dans  les  œdèmes  chroniques. 

FiHMiire  &  l’nniis.  —  Il  est  une  maladie  dans  laquelle  la  Ratania  a 
rendu  les  services  les  plus  signalés  :  nous  voulons  parler  de  la  fissure 
de  l'amis,  et  nous  croyons  utile  d’insister  im  instant  sur  ce  point  impor¬ 
tant  de  thérapeutique, 

Royer,  qui,  le  premier,  avait  bien  décrit  la  fissure  à  l’anus,  la  faisait 
consister  principalement  dans  une  construction  spasmodique  du  sphinc¬ 
ter,  accompagnée  de  crevasses  plus  ou  moins  profondes,  plus  ou  moins 
étendues.  Les  crevasses  n’étaient  qu’une  complication,  qu'un  acces¬ 
soire  dans  la  maladie,  et  il  suffisait  de  relâcher  le  sphincter  par  la  sec¬ 
tion  de  ses  fibres  circulaires  pour  faire  cesser  immédiatement  la  con- 
striction  spasmodique  et  amener  la  guérison. 

Aujourd’hui,  un  petit  nombre  de  chirui-giens  partagent  l’idée  de 
Boyer  sur  le  peu  d’importance  de  la  fissure  en  elle-même  et  sur  la  pré¬ 
pondérance  pathologique  de  la  constriction  ;  et,  à  cet  égard,  il  se 
forma,  en  quelque  manière,  deux  camps  opposés:  dans  Tuii,  on  ne 
voulut  s’occuper  que  de  la  constriction,  en  négligeant  la  fissure  ;  dans 
Tautre,  on  ne  s’inquiéta  que  de  la  fissure,  et  Ton  pensa  que  la  constric¬ 
tion,  qui  en  était  la  conséquence,  cesserait  d 'elle-même  dès  que  la 
cause  aurait  disparu. 

C’est  ainsi  que  se  formèrent  deux  modes  de  traitement  principaux. 
Les  uns  firent  la  section  des  fibres  doTanusmôme  en  dehors  de  la  fissure, 
ou  bien  employèrent  des  pommades  relichantes  dans  lesquelles  les  ex¬ 
traits  de  solanécs  vire  uses  occupaient  le  premier  rang  ;  les  autres,  s’at¬ 
taquant  à  la  fissure  elle-même,  Tincisèrent  pour  en  faire  une  plaie  sim¬ 


ple  (ce  qui  ne  se  comprend  guère),  y  portèrent  des  caustiques,  des 
cathérétiques,  des  pommades  diverses,  analogues  à  celles  que  1  on  em¬ 
ploie  dans  le  traitement  des  plaies  rebelles  siégeant  sur  d  autres  points. 
Toutefois  l’incision  prévalut,  en  quelque  point  d  ailleurs  et  dans 

<iuelqiie  intention  qu’on  la  pratiquât, 

Cerles,  quand  on  voit  tous  les  chirurgiens  préoccupés,  les  uns  pres¬ 
que  c.xclusivement,  les  autres  beaucoup  encore,  de  la  constriction  spas- 
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modique  du  sphincter,  on  "ne  peut  pas  ôLrc  riitionnellemeiit  conduit  à 
injecter  dans  le  rectum  des  [iiédicameiils  propres  à.  exagérer  cette  con- 
striction,  la  Uatania  par  exemple. 

C’est  pourtant  ce  qu’a  fait  .M.  Bretonneau,  se  fondant  sur  les  consi-  i 
dérations  suivantes. 

Si  la  constipation  et  l’effort  que  faisait  le  bol  excrémentitiel  contre  le 
sphincter  qu’il  distendait  et  qu’il  déchirait  souvent,  étaient  évidem¬ 
ment,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  cause  de  la  fissure  ;  d’autre  part, 
la  constipation  constituait  encore  le  plus  grand  obstacle  à  la  guérison. 

Or,  la  constipation  s’accompagne  souvent  d’un  changement  fort  re¬ 
marquable  dans  la  dernière  portion  du  rectum  ;  immédiatement  au- 
dessus  du  sphincter,  le  rectum  se  dilate  en  ventre  d’amphore,  puis  se 
rétrécit  de  nouveau  à  la  hauteur  de  l’angle  sacro-vertébral.  Dans  ce 
ventre  d’amphore,  les  matières  s’accumulent  et  forment  un  bol  d’une 
grosseur  énorme,  de  telle  façon  que,  chaque  fois  que  le  malade  va  à  la 
garde-robe,  l’excrétion  est  vraiment  assimilable  à  une  sorte  d’enfan¬ 
tement. 

Bretonneau  pensa  que,  pour  vaincre  ces  constipations  accompagnées 
ou  non  de  fissures,  il  était  convenable  de  rendre  à  la  dernière  portion 
de  rintestin  le  ressort  qui  lui  manquait,  et  la  Ratania  lui  parut  parfai¬ 
tement  appropriée  à  cet  usage,  li  donnait  donc,  dans  le  cas  de  consti¬ 
pation  simple,  coïncidant  avec  la  dilatation  du  rectum,  des  lavements 
avec  l’extrait  de  Italania  dissous  dans  l’eau  avec  addition  de  teinture 
alcoolique  de  Ratania. 

Une  dame  traitée  par  lui  avait,  en  même  temps  que  la  constipation 
dont  nous  parlons  ici,  une  fissure  à  l’anus  qui  lui  causait  d'atroces  dou¬ 
leurs  et  qui  avait  gravement  compromis  sa  santé.  Il  lui  faisait  prendre 
chaque  jour  un  quart  de  lavement  de  Ratania,  et  bientôt  constipation 
et  fissure  se  trouvèrent  guéries. 

Vinrent  d’autres  malades  constipées  également  et  atteintes  de  con- 
striclion  spasmodique  de  l’anus  avec  fissure.  La  même  médication  mit 
fin  h  tout.  Ce  fut  alors  que,  n'ayant  plus  égard  à  la  constipation,  qui 
manque  dans  certaines  fissures,  il  crut  néanmoins  devoir  essayer  la 
Ratania,  et  le  même  succès  couronna  cette  tentative. 

Une  induction  très-légitime  lui  fît  faire  le  premier  pas;  ensuite  des 
faits  qu’il  n’appelait  pas  éveillèrent  son  attention;  il  n’eut  qu’à  les  con¬ 
stater,  et  une  expérimentation  réfléchie  le  mena  jusqu’à  une  médica¬ 
tion  qui,  présentée  comme  médication  générale,  n’était  peut-être  pas 
rationnelle,  mais  qui  est  bonne  en  fait,  et  c’est  le  principal. 

En  effet,  cette  médication  serait  vraiment  rationnelle  si  la  constipa¬ 
tion  était  toujours  cause  ou  complication  de  la  fissure;  mais  nous  voyons 
assez  fréquemment  des  malades  atteints  de  fissures  avoir  de  la  diarrhée, 
ou  tout  au  moins  des  garde-robes  molles,  ou  bien  encore  prendre  des 
lavements  matin  et  soir,  de  manière  à  empêcher  tout  effort  contre  le 
sphincter,  et  cependant  la  fissure  persiste. 
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Depuis  que  nous  avons  fait  connaître  les  résultats  de  nos  propres  ex¬ 
périences  sur  l’emploi  de  la  Hatania  dans  le  traitement  de  la  fissure, 
beaucoup  rie  praticiens,  en  France,  ü  l’étranger,  ont  employé  cet  utile 
médicament,  et,  parmi  les  chirurgiens  de  i'aris,  Lisfranc  et  Marjolin 
sont  ceux  qui  ont  obtenu  les  plus  grands  succès;  ce  qu'il  faut  attribuer, 
d’une  part,  au  bon  esprit  qui  dirigeait  ces  habiles  praticiens,  car  ils 
savaient  accepter  votontiurs  les  moyens  thérapeulic[iies  qui  peuvent 
épargner  aux  malades  des  opérations  sanglantes  ;  d'autre  part,  aux 
modifications  heureuses  qu’ils  apportaient  à  l’emploi  du  remède, 
suivant  les  cas,  suivant  l’opiniâtreté  du  mal,  suivant  la  susceptibilité 
des  malades. 

Ils  différaient  beaucoup  à  cet  égard  d’autres  chirurgiens  qui,  trop 
enclins  peut-être  â  user  de  l'instrument  tranchant,  n’apprennent  pas  à 
manier  les  médicaments  dont  l’action  est  moins  expéditive  que  le  bis¬ 
touri,  jugent  avec  une  sévérité  injuste  des  moyens  qu'ils  ne  veulent  pas 
connaître  ou  qu’ils  ont  essayés  sans  persévérance,  et  ne  craignent  pas 
même  de  regarder  comme  conlrouvés  des  faits  qu’il  leur  eût  été  si  fa¬ 
cile  de  constater,  s’ils  l'avaient  voulu  comme  il  convient  de  vouloir. 

Il  nous  resterait  à  demander  comment  et  par  quel  mécanisme  agit 
la  Ratania  dans  la  curation  de  la  fissure  â  l'anus. 

A  cette  question  on  répondra  :  «  Cela  guérit,  que  vous  importe  le 
comment?  »  et,  tout  en  confessant  qu’en  thérapeutique,  c’est  souvent 
ainsi  que  l’on  est  autorisé  à  répondre,  l'esprit  cependant  inquiet  et  cu¬ 
rieux  voudra  se  rendre  compte,  et  cherchera  une  explication  qui  puisse 
le  satisfaire. 

Le  tannin  et  l’acide  gallique,  si  abondants  dans  l'extrait  de  Hatania, 
et  dont  l’action  aslrictive  est  si  puissante,  chassent-ils  le  sang  qui  s’est 
accumulé  vers  la  partie  irritée  et  ulcérée,  et,  la  fluxion  inflammatoire 
dissipée,  la  cicatrice  se  fait-elle  avec  rapidité? 

Ou  bien  le  surcroît  de  tonicité  que  le  médicament  donne  aux  mus¬ 
cles  du  sphincter,  à  la  membrane  muqueuse  et  au  réseau  cellulaire 
sous-jacent,  permet-il  aux  tissus  de  résister  plus  efficacement  â  la  dis¬ 
tension  causée  par  le  passage  du  bol  cxcrémenlitiel,  et  la  plaie  qui, 
chaque  jour,  n’est  plus  déchirée,  tend-elle  tout  naturellement  à  la  ci¬ 
catrisation  ?  Toutes  questions  que  nous  posons,  mais  sans  avoir  la  pré¬ 
tention  de  les  résoudre. 

Est-ce  à  dire  maintenant  que  la  Ratania  guérisse  la  fissure  par  quel¬ 
que  vertu  spéciale,  comme  le  quinquina  guérit  la  fièvre,  comme  le 
mercure  et  l’iode  guérissent  la  syphilis?  Nous  nous  garderons  bien  de 
l'affirmer  ;  et  il  est  probable  que  toute  substance  végétale  qui  se  rappro¬ 
chera  beaucoup  de  la  Hatania  par  sa  composition  chimique  donnera  les 
mêmes  résultats  thérapeutiques. 

Ce  qui  le  fait  croire,  c’est  que  MM.  Payen  et  Manec  ont  traité  avec 
succès  quelques  malades  atteints  de  fissures  â  l’anus  au  moyen  de  la 
monésia  appliquée  topiquement,  substance  qui,  entre  autres  principes, 
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contient  une  notable  quantité  de  tannin,  et  surtout  que  le  tannin,  em¬ 
ployé  en  substance,  a  donné  les  plus  heureux  rcsultats. 

Gomment  convient-il  d’employer  la  Ratanla?  Le  mode  d’administra¬ 
tion  qui  nous  a  paru  le  plus  simple  est  le  suivant.  Nous  faisons  pren¬ 
dre  chaque  malin  au  malade  un  lavement  à  l’eau  de  son  ou  de  gui¬ 
mauve,  afin  de  vider  rintestin  ;  une  demi-heure  après  que  le  lavement 
a  été  rendu,  nous  administrons  un  quart  do  lavement  composé  de 
130  grammes  d’eau,  et  extrait  de  Ratania,  de  4  à  10  grammes  ;  nous  y 
ajoutons  4  grammes  de  teinture  de  Ratania.  Le  malade  ne  doit  con¬ 
server  qu’un  instant  ce  lavement,  et  il  en  prend  un  semblable  le  soir. 

Dans  beaucoup  de  cas,  la  maladie  résiste,  et  il  semble  qu’il  ne  reste 
plus  d’autre  ressource  que  l’opération.  Cependant,  avec  quelques  mo¬ 
difications  dans  l’emploi  du  remède,  avec  quelques  moyens  accessoires, 
on  obtient  le  plus  souvent  une  guérison  sur  laquelle  on  croyait  n’avoir 
plus  de  droit  de  compter. 

L’expérience  démontre  d’abord  que  la  Ratania  agit  sur  la  fissure 
d’une  manière  tout  à  fait  topique.  Ainsi,  nous  avons  pu  guérir  par  de 
simples  lotions  chargées  d’extrait  des  fissures  fort  douloureuses,  qui 
devenaient  tout  à  fait  extérieures  lorsque  le  malade  faisait  des  efforts 
comme  pour  aller  à  la  garde-robe. 

Si  la  fissure  est  plus  profonde  et  si  elle  est  rebelle,  on  fait,  dans  le 
rectum,  des  injections  désolation  astringente,  è  l’aide  d’une  seringue 
à  jet  continu,  et,  en  môme  temps,  le  malade  fait  effort  contre  l’in¬ 
jection,  qu’il  rejette  dans  la  cuvette,  et  qui,  reprise  par  la  pompe, 
peut  ainsi  servir  à  une  ablution  qui  se  continuerait  presque  indéfini¬ 
ment,  et  qu’il  convient  de  faire  donner  trois  ou  quatre  minutes  de 
suite,  et  môme  davantage. 

Mais  bien  souvent  la  constipation  est  un  obstacle  invincible.  Chaque 
jour  le  bol  excrémentitiel  volumineux  et  dur  vient  déchirer  la  plaie  et 
détruire  le  commencement  de  cicatrisation  obtenu  par  la  Ratania.  Il 
convient  alors,  pendant  tout  le  cours  du  traitement,  et  môme  quelque 
temps  encore  après  la  guérison,  de  faire  prendre  au  malade  un  léger 
laxatif  chaque  jour,  qui  entretienne  la  liberté  du  ventre,  et  surtout 
qui  rendra  les  matières  moins  dures.  Le  laxatif  que  nous  préférons, 
dans  ce  cas,  c’est  la  poudre  de  racine  de  belladone  prise  le  soir,  à  la 
dose  de  I  à  5  centigrammes.  Nous  renvoyons  d’ailleurs  le  lecteur  à 
l’article  relatif  à  la  belladone,  dans  lequel  nous  avons  particulière¬ 
ment  insisté  sur  le  mode  d'emploi  de  ce  médicament  dans  la  consti¬ 
pation. 

Avant  de  terminer,  nous  devons  prévenir  les  praticiens  que,  souvent, 
pendant  les  premiers  jours  du  traitement,  les  douleurs  sont  singulière¬ 
ment  aggravées,  ce  qui  décourage  le  malade  et  le  médecin  :  les  causes 
de  cette  aggravation  sont  faciles  è  comprendre.  Des  malades  qui,  de¬ 
puis  le  début  de  leur  fissure,  s'étaient  habitués  h  ne  plus  aller  à  la 
garde-robe  qu’une  ou  deux  fois  par  semaine,  afin  de  s’épargner  des 
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souflVances  horribles,  y  vont  maintenant  plusieurs  fois  dans  la  jour¬ 
née  :  il  eu  résulte  une  douleur  (jui  peut  (pielquefois  durer,  presque 
sans  relâche,  plusieurs  jours  de  suite.  Ces  cas,  heureusement  fort  rares, 
se  rencontrent  pourtant,  et  imposent  au  médecin  le  devoir  de  ne 
donner,  les  premiers  jours,  qu’un  lavement  de  lîalaniaau  lieu  de  deux, 
et  de  s’abstenir  de  purj^atifs,  jusqu’à  ce  que  la  susceptibilité  de  l'intes¬ 
tin  soit  diminuée, 

ljuand  les  douleurs  sont  tout  à  fait  calmées,  on  ne  prend  plus  qu’un 
lavement  de  Italania,  et  enfin,  lorsque  nous  avons  tout  lieu  de  suppo¬ 
ser  que  la  guérison  est  complète,  nous  en  faisons  prendre  un  tous  les 
deux  jours  pendant  un,  deux  et  trois  mois. 

Nous  avons-  essayé,  sans  avantage,  dans  le  traitement  de  la  fissure, 
des  suppositoires  composés  de  beurre  de  cacao  5  grammes,  et  Ratania 
I  à  2  grammes. 

Les  mèches  enduites  d’une  pommade  composée  de  1  partie  d’extrait 
de  Ratania  pour  6  ou  8  d’axonge,  de  blanc  d’œuf  ou  de  cérat,  nous 
semblent  encore  devoir  être  conseillées  dans  quelques  cas  rares. 

Au  reste,  le  remède  étant  indiqué,  c’est  à  chaque  praticien  de  le  mo¬ 
difier  à  sa  guise,  et  suivant  les  cas  spéciaux  qu’il  rencontrera. 

Nous  devons  ajouter  que  nous  avons  vu  un  certain  nombre  de 
femmes  affectées  de  fissures  anciennes  et  profondes,  qui  se  refusaient  à 
ropéraiion  sanglante,  guérir,  contre  toute  espérance,  après  avoir 
employé  la  Ratania  ])endant  près  d’une  année. 

Fissure  du  mamelon.  —  11  était  tout  naturel  d'appliquer  au  traite¬ 
ment  des  fissures  du  mamelon  celui  qui  réussissait  si  bien  dans  les  fis¬ 
sures  du  pûdex;  c’est  ce  que  nous  avons  fait,  M,  Blaclie  et  nous,  avec 
avantage,  —  Chaque  fois  que  la  femme  vient  de  donner  à  leter,  nous 
faisons  laver  le  bout  du  sein  avec  une  mixture  de  Ratania  très- char¬ 
gée,  soit  3  grammes  d’extrait  et  10  grammes  de  Icinliire  pour  100  gram¬ 
mes  d’eau.  —  De  plus,  nous  laissons  clans  la  profondeur  de  la  fissure 
un  peu  d’une  sorte  de  pile  molle,  composée  de  blanc  d’œuf  et  d’ex¬ 
trait  de  Ratania.  Au  moment  où  l’enfant  doit  teter  de  nouveau,  on 
lave  le  sein.  Les  lotions  chargées  de  Ratania  sont  encore  fort  utiles 
dans  le  traitement  des  simples  excoriations  du  mamelon. 

iiRumatite.  —  Dans  les  stomatites  mercurielles,  dans  certaines  formes 
ulcéreuses  des. inflammations,  des  gencives,  le  malade  obtient  un  grand 
soulagement  en  tenant  souvent  dans  sa  bouche  un  collutoire  composé 
avec  10  grammes  d’extrait,  30  grammes  de  teinture  de  Ratania,  et 
2üi)  grammes  d’eau. 

En  un  mol,  on  peut  dire,  en  thèse  générale,  que  la  Ratauia  a  des 
propriétés  précieuses  pour  modéi’Cr  et  éteindre  les  douleurs  des  mala¬ 
dies  ulcéreuses  des  membranes  muqueuses;  et  si  des  membranes  mu¬ 
queuses  nous  passons  à  la  peau,  nous  voyons  que,  pour  les  brûlures, 
pour  les  ulcères,  et  sui'toul  lïour  les  vésicatoires,  qui  s’enllannncnt 
quelquefois  si  douloureusement  en  se  recouvrant  de  productions  pul- 
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tiicées,  l’application  de  la  Ilatania  fait  cesser  les  douleurs  avec  une  ra¬ 
pidité  merveilleuse. 

—  Nous  avons  eu  encore  à  nous  louer  de  son  emploi  dans 
le  ténesme  hémorrhoïdal  et  dysentérique  ;  dans  ce  cas,  après  chaque  ; 
évacuation,  le  malade  doit  se  lever  du  siéj^e  et  résister  aux  efforts  d’ex¬ 
pulsion,  et  faire  immédiatement  soit  une  lotion,  soit  une  injection  peu 
abondante  avec  la  décoction  de  8  grammes  de  racine  de  Ilatania  pour 
deux  litres  d’eau. 

L’extrait  de  la  Ratania  se  donnera  à  l’intérieur  à  la  dose  de  50  cen¬ 
tigrammes  à  4  grammes  par  jour  et  même  davantage.  La  racine,  pour 
une  décoction,  se  prescrit  à  la  dose  de  8  à  30  grammes. 

Pour  l’usage  externe,  les  doses  sont  en  quelque  sorte  illimitées. 

Le  sirop  s’emploie  également  4  des  doses  aussi  élevées  qu’on  le  dé¬ 
sire  pour  édulcorer  des  tisanes. 


ÉCORCES  D’INGA. 

Sous  le  nom  d’écorces  de  Barlatiinao  (VInga  du  Brésil,  on  désigne 
des  écorces  très-astringentes  produites  par  les  genres  acacia,  inga  ou 
mimosa  de  la  famille  des  Légumineuses;  elles  jouissent  en  Amérique 
d'une  grande  réputation.  On  les  utilise  dans  tous  les  cas  qui  réclament 
l’usage  des  toniques  et  des  astringents,  tels  que  diarrhée,  gonorrhée, 
hémoptysie,  relâchement  des  tissus,  etc.,  etc.  A  l'extérieur,  leur  pou¬ 
dre  est  préconisée  comme  antiseptique. 

On  en  obtient  par  déplacement  avec  l’alcool  faible  23  pour  fOO  d’un 
extrait  en  entier  soluble  dans  l’eau  légèrement  alcoolisée,  et  qui  paraît 
ne  le  céder  en  rien  à  l’extrait  de  Ratania,  dont  il  pourra  être  un  succé¬ 
dané  avantageux  jusqu'à  ce  qu’on  ait  déterminé  ses  propriétés  spé¬ 
ciales.  Ses  doses  devront,  du  reste,  être  les  mômes  à  peu  près. 
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Cette  écorce  exotique  a  été  successive¬ 
ment  rapportée  à  un  ckr^sophyilum^  au 
mcMca  de  Manias,  ou  rhizophora  ginmo^ 
rhiza  de  Linné,  à  V acacia  cùchleocarpa 
de  Martins,  h  Vacacm  viryinulù.  Sa  véri¬ 
table  origine  n"est  pas  encore  connue* 
Toutefois  nous  nous  appuierons  sur  Tau- 
torité  du  savant  Virey,  et  nous  Tattribue- 
rons  avec  lui  au  chry^ophi/Uum  j/ycy- 
de  la  famille  des 

L’arbre  qui  la  fournit  est  de  Iiauteur 
moyenne;  son  bois  est  empluyé  en  me¬ 


nuiserie;  il  croit  à  Riû-Janeiro;  ses  fleurs 
à  cinq  étamines,  mon o^y nés  ;  corolle  mo- 
nopétale,  k  cinq  divisions;  le  fruit  est 
une  baie  oblongiie,  lisse,  contenant  quatre 
semences  aplaties.  L'amande  huileuse; 
passe  pour  verniifugCf 
L’écorce,  dont  nous  avons  eu  quelques: 
échantillons  à  noire  disposition,  est  d'niie; 
couleur  rouge  brun  foncé,  et  présentai 
une  cassure  nette.  L’extrait,  tel  qu'il  est 
préparé  dans  le  pays,  est  en  plaques 
d’environ  5ÜÛ  grammes,  ayant  une  épais-^ 
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seur  de  2  centimètres  ;  sa  couleur  est 
d’un  brun  foncé  presque  noir;  Ja  cassure 
n’offre  ni  Taspect  lerne  du  cachou  ni  le 
brillant  du  kino;  il  est  entièrement  solu¬ 
ble  dans  Teau,  et  sa  saveur^  qui  est  d’a¬ 
bord  sucrée,  devient  bientôt  astringente^ 
et  laisse  à  la  suite  une  acreté  très-pro¬ 
noncée  et  très-persistante. 

MAL  Bernard  Derosne,  O.  Henry  et 
Payen  ont  démontré,  par  l’an  aly  se  chi¬ 
mique,  rexistence  des  principes  suivants 
dans  rextrait  de  Monésia  :  des  traces 
impondérables  d’un  principe  aromatique  ; 
2®  une  matière  grasse  crisUllisable  (stéa¬ 
rine)  ;  3'*  de  la  chlorophylle  ;  4®  de  la  cire  ; 
6^  de  la  glycyrrînzine  ;  de  la  Monésmey 
matière  âcre^  analogue  à  la  saponîne; 
7®  du  tannin  ;  8^  une  matière  colorante 
rouge  assez  semblable  h.  celle  du  quin¬ 
quina  ou  du  cachou  ;  0"*  une  petite  quan¬ 
tité  de  gomn  e  J  10“  de  l'acide  malîque; 
11“  du  malate  de  chaux;  12^  du  maiate 
de  potasse;  ï.l^  du  phosphate  de  chaux; 
14**  du  phosphate  de  magnésie;  du 
sulfate  de  palasse;  16^  du  chlorure  de 


potassium;  17“  de  roxyde  de  fer;  18“  de 
Toxyde  de  manganèse;  10“  de  la  silice; 
20“  de  l’acide  pcctique  ;  2l“  du  ligneux. 

L  examen  chimique  de  rextraît,  importé 
et  de  celui  qui  a  été  préparé  en  France 
ii  démontré  leur  parfaite  idcnilté. 

Ce  médicament  se  traite  pUarniaceuti- 
quement  comme  la  ratania. 

Les  préparations  pharmaceutiques  qui 
ont  été  faites  avec  cette  substance  sont  : 
1“  un  extrait  aqueux;  2“  un  sirop  conte¬ 
nant  30  centigrammes  d’extrait  par  30 
grammes  de  sirop  simple;  :]'*  une  teinture 
hydro-alcoolique  contenant  1  gramme  1/2 
d’extrait  par  30  grammes;  4"  du  chocolat 
contenant  30  cenilgranimes  d'extrait  par 
tablette  de  30  grammes  ;  une  pommade 
contenant  un  huitième  de  son  poids 
d'extrait;  6®  la  matière  âcre  indiquée 
dans  ranalyse* 

lin  général,  rextraît  a  été  employé  iso¬ 
lément  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  ou  le  médicanient  a  été  donné  à  l’in¬ 
térieur,  et  c’est  la  forme  pilulaire  qui  a 
été  préférée. 


théhapkutique- 

La  Monésia  a  été  expérimentée  avec  soin  par  Alquié^  Bérard  jeune^ 
Baron,  Manec,  Martin  Saint-Ange,  Bayen,  Monod,  Adrien,  etc,,  clc. 
Ces  praticiens  l’ont  trouvée  douée  de  propriétés  astringentes  non  équi¬ 
voques,  et  c’est  surtout  dans  les  catarrhes  chroniques,  l’iiémoptysie,  la 
diarrhée  chronique,  la  leucorrhée,  la  métro rrhagic,  la  blennorrhagie, 
certains  ulcères  cutanés,  que  ces  praticiens  ont  eu  à  se  louer  de  la 
Monésia  j  de  plus,  Payen  et  Manec  {Gazeite  médicale,  janvier  et  avril 
1840)  ont  publié  des  faits  qui  démontrent  que  l’application  topique  de 
pommade  de  Monésia,  d’extrait  dissous  dans  l’eau  et  donné  en  lave¬ 
ment,  ont  rapidement  guéri  des  fissures  à  l'anus.  Si  le  lecteur  se  rap¬ 
pelle  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  la  Monésia  se  rapprocherait  donc, 
par  ses  propriétés,  de  la  ralania,  que  nous  venons  d’étudier,  et  il  sem¬ 
blerait  que  l’une  pût  toujours  remplacer  l’autre  ;  toutefois  il  n’en  est 
point  ainsi  ;  la  ratania,  par  exemple,  nous  semble  préférable  à  sa  Mo¬ 
nésia  dans  le  traitement  des  fissures  à  l’anus;  mais  dans  celui  des 
fissures  du  sein,  dans  les  diarrhées  chroniques,  surtout  chez  les  en¬ 
fants,  nous  avons  eu  à  nous  louer  de  la  Monésia  plus  que  de  la  ratania. 


MODE  d’administration  ET  DE  DOSES. 

En  général,  la  Monésia  a  été  donnée  en  pilules,  sous  forme  d’ex¬ 
trait,  à  la  dose  de  CO  centigrammes  à  1  gramme  et  demi  par  jour,  en 
deux  ou  trois  fois;  M.  Martin  Saiut-Ange  i’a  donnée  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  et  demi  par  jour. 
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Lo  sirop  a  été  donné  plus  rarement  ;  il  est  moins  actif  que  l'extrait 
pur,  et  ne  doit  guère  être  préféré  que  pour  les  enfants.  Kn  inj^îclion,  j 
la  teinture  hydro-alcoolique  a  été  employée  le  plus  souvent  la  dose  ! 
de  2  à  3  grammes  pour  100  grammes  d’eau  ;  on  peut  l’employer  plus  I 
concentrée  sans  inconvénient  :  M.  Payen  l’a  donnée  plusieurs  fois 
coupée  avec  six  ou  sept  fois  son  poids  d’eau.  On  a  donné  cette  tein¬ 
ture  h  l’intérieur  à  la  dose  de  4  à  8  grammes  par  jour  dans  une  infusion 
amère.  Pour  les  ulcères,  on  a  employé  la  pommade  ;  le  plus  souvent  ] 
l’extrait  en  poudre  étendu  sur  l’ulcération  est  préférable,  et  peut-être 
la  matière  âcre  de  la  Monésia  serait-elle  encore  plus  avantageuse  d’a¬ 
près  i’expénenee  deM.  Martin  Saint-Ange. 


PAULLINIA  ou  GUARANA. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  PaulHnia  est  un  produit  arntiricain 
provenant  de  Tarbuste  du  même  nom, 
indigène  du  nord  du  Brésil,  près  la  ri¬ 
vière  des  Amazones,  Le  nom  botanique 
de  cette  plante  est  Paullittia  de 

la  famille  des  Sfîpvidaûées.  Le  fruit  qu'elle 
produit  offre  de  la  reâ^semblance,  quant 
Ix  la  couleur,  avec  le  cacao.  Le  finit 
mûrit  en  octobre  et  novembre,  et  est  ré¬ 
colté  par  les  indigènes  pour  la  composi¬ 
tion  du  médicament  que  nous  aliojiM  faire 
connaître. 

On  le  prépare  de  la  manière  suivante  ; 

On  sépare  les  graines  des  capsules  ;  on 
les  expose  au  soleil  jusqu'à  ce  que  le  té¬ 
gument  propre  se  sépare  de  la  graine  à 
raide  de  la  seule  pression  entre  les  doigts. 
Ainsi  mondé,  on  le  place  dans  une  sorte 
de  mortier  de  pierre  préalablement 
chaufTéj  on  le  triture,  et  on  le  réduit  en 
poudre  fine.  Celte  poudre  est  réduite  en 
pâte  à  Taîde  d’une  certaine  quantité 
d'eau,  ou  bien  par  son  exposition  à  la 
rosée  de  la  nuit.  On  la  pétrit,  on  la  malaxe 
pendant  longtemps^  on  y  incorpore  quel¬ 
ques  semences  entières  ou  grossièrement 
concassées.  De  ce  même  fruit,  ou  fait 
alors  des  petits  pains,  des  cylhidres  ou 
cônes  du  poids  d’un  demi-kilogramme 
environ  J  qu'on  fait  sécher  et  durcir  dans 
des  cheminées  ;  puis  on  les  enveloppe  de 
feuilles  de  cocotier,  on  les  verse  ainsi 
dans  le  commerce  brésilien. 

Caractères  phystques.  —  Le  F^aullinia, 
préparé  par  les  naturels  du  Brésil,  oITre 
extérieurement  uue  couleur  noire  analo¬ 
gue  à  celle  du  chocolat;  sa  masse  sem¬ 
ble  enveloppée  d'une  croûte  mince,  ce 
qui  est  dû  à  son  exposition  dans  les  che¬ 
minées;  sa  cassure  présente  intérieure¬ 
ment  des  espèces  de  petites  cavités  pro¬ 
duites  par  le  retrait  de  la  masse,  et  çà  et 


là,  des  graines  encore  entières  et  enve¬ 
loppées  de  leur  tégument  mince  et  bril¬ 
lant,  Son  odeur  est  vwi  geaens^  sa  saveur 
est  amère,  un  peu  astringente,  et  rap¬ 
pelle  celle  de  la  ratania,  il  est  difficile  à 
réduire  en  poudre  fine  ;  mais  dans  Tcau 
U  SC  ramollit  considéralilement* 

Auaù/se  cfiimùpfe.  —  M.  Dechasielus, 
qui  a  analysé  le  Paullinia,  a  trouvé  dans 
cette  plante  les  substances  suivantes  : 

1"  De  la  gomme  ; 

2^  De  l’amidon  ; 

3"^  Lue  matière  résineuse  d'un  brun 
rougeâtre  ; 

4^  Une  huile  grasse  colorée  en  vert  par 
la  cliloropliylle  ; 

Le  tannin,  qui  colore  en  vert  la  so¬ 
lution  de  fer; 

Une  substance  crislallisable  jouis¬ 
sant  des  propriétés  chimiques  de  ia  ca¬ 
féine. 

Nous  ne  faisons  qulndiquer  ici  les  ré¬ 
sultats  d'un  travail  beaucoup  plus  long, 
que  M.  Dechastelus  a  bien  voulu  commu¬ 
niquer  à  M,  Gavarelle. 

Le  genre  Paullinia,  dédié  â  Simon  ‘ 
Pauli,  i-enferme  une  treniaiiio  d'espèces  ; 
les  principales  sont  ; 

PaafUnia  afrivana  R.  Brown)  est  em¬ 
ployée  en  décoction  dans  la  Sénégambie 
pour  arrêter  le  flux  de  sang; 

Paîifiiiiia  asiatica  (L.)  usitée  à  Bourbon 
comme  fébrifuge  ;  son  écorce  est  amère, 
âcre,  poivrée,  ai  omati€|ue;  : 

PuuÛînm  pùtmitu  (L,),  semences  stu[ié-  ■ 
fiant  es,  employées,  au  Brésü  et  au5t  An¬ 
tilles,  pour  enivrer  le  poisson. 

PtnUémifi  sorùilis  (xMartins).  C'eat  celle 
qui  sert  à  préparer  au  Brésil  le  Guaraua; 
ou  râpe  celui-ci  avec  Tos  lingual  d’un 
poisson  d’eau  douce  (le  castres  çi/tidutni^ 
nea)  qui  fait  l'office  de  râpe* 
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THÉRAPEUTIQUE. 


Le  Paullinia  se  prescrit  on  poudre,  en  extrait,  en  sirop  que  l’on  pré¬ 
pare  comme  pour  la  ratania. 

Au  Brésil,  dans  les  pays  voisins,  le  Paullinia,  suivant  M.  Cavarelie, 
St  souvent  employé  par  les  indigènes  sous  forme  de  poudre  môlée  au 
acao,  qu’on  réduit  en  tisane.  On  s’en  sert  avec  un  succès  remarquable 
ontre  les  diarrhées  et  les  dysenteries,  qui  sont  si  fréquentes  et  si 
[raves  dans  ces  pays,  et,  dans  les  convalescences,  comme  moyen  de 
ortîfier  Testomac,  de  faire  naître  l’appétit  et  de  faciliter  les  digestions, 
j’amertume  de  la  tisane  de  Paullinia  est  plutôt  agréable  pour  la  géné- 
alité  des  goûts;  on  peut,  du  reste,  la  corriger  aisément  à  l’aide  du 
ucre  ou  d’un  sirop  quelconque. 

M.  Gavarelle  a  fait  venir  du  Brésil  du  Paullinia,  et  il  a  constaté  que 
3s  propriétés  de  cette  substance  la  plaçaient  à  côté  de  la  ratania,  mais 
ne  son  amertume  lui  donnait  quelque  avantage  sur  celte  dernière 
ans  les  cas  de  dyspepsie  et  de  débîlilé  des  organes  de  la  digestion. 

Il  l’a  d’ailleurs  administrée  avec  avantage  dans  les  flux  divers,  où  les 
aédicamenls  astringents  réussissent  si  bien  :  telles  sont  les  diarrhées, 
3s  blennorrhagies,  les  hémorrhagies,  les  leucorrhées,  etc.,  etc. 

Dans  ces  derniers  temps,  nous  avons  eu  occasion  d’administrer  sou- 
enl  la  poudre  de  Paullinia  dans  les  diarrhées  et  même  la  dysenterie 
iguë  ou  subaiguë,  et  nous  avons  clé  à  même  de  constater  dans  ces 
as  son  efflcacité.  Nous  la  donnons  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour 
n  prises  fractionnées. 

Le  Paullinia  a,  depuis  quelques  aimées,  conquis,  à  Paris,  une  ccr- 
îine  popularité  dans  le  traitement  des  migraines. 

Voici  le  mode  d’emploi  prescrit  aux  malades  atteints  do  migraine  dans 
instruction  que  l’on  débite  avec  le  médicament.  Si  les  accès  sont  fré- 
uents  (plusieurs  dans  le  mois),  on  doit  prendre  tous  les  malins  une 
lilule  de  10  centigammes  d’extrait  de  Paullinia,  une  demi-heure  avant 
ï  premier  repas,  afin  d’éloigner  les  accès,  d’en  diminuer  le  nombre 
lar  conséquent,  et  dans  l’espoir  d’une  guérison  entière.  De  plus,  on 
valera  au  début  de  la  migraine,  si  on  est  prévenu  à  temps,  ou  pen- 
;anl  l’accès,  dans  le  cas  d’une  surprise,  50  centigrammes  de  poudre  de 
^'lullinia  délayée  dans  de  l'eau  sucrée.  On  attendra  un  quart  d’heure, 
près  quoi  on  en  prendra  autant  si  le  mal  ne  s’est  pas  amendé.  La  mi- 
[l'aine  la  plus  violente  disparaît  quelquefois  au  bout  de  cinq  à  dix 
[linuLes  et  ne  revient  assez  souvent  qu’aprôs  un  temps  très-long. 

La  poudre  seule  suffira,  prise  comme  nous  l’avons  indiqué  plus 
laul,  quand  les  accès  seront  rares  (un  mois  par  exemple),  et  qu’ils  ne 
eroni  point  compliqués  d’une  autre  alfection  contre  laquelle  il  faudrait 
bsolument  employer  les  pilules. 
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MEDICAMENTS  ASTHINGEMS. 


Tout  en  confessant  que  nous  avons  vu  le  Paulîinia  réussie  dans  le 
traitement  de  la  migraine,  nous  devons  ajouter  que  son  efficacité, 
d'abord  assez  évidente,  diminue  peu  à  peu,  et  que  la  plupart  des  ma¬ 
lades  finissent  par  s’eu  dégoûter,  parce  que  leurs  accès  de  migraine, 
moins  douloureux,  il  est  vrai,  deviennent  ordinairement  plus  longs  et 
plus  incommodes. 

Les  préparations  diverses  du  Paulîinia  sont  les  mômes  que  celles  de  la; 
monésia  et  de  la  ratania,  et  se  donnent  de  la  môme  manière  et  aux 
mômes  doses.  I 

Le  Paulîinia,  contenant  de  la  caféine,  n’a  peut-ôtre  agi  contre  la  mi-: 
graine  que  par  cette  propriété.  On  fera  donc  bien,  en  pareil  cas,  d’es-!' 
sayer  de  la  remplacer  par  le  café. 


MATIÈRE 


La  Ci^éosote  ou  Crêafote  [de 
cliair,  et  je  conserve),  est 

un  produit  pyrogéné  découvert  par  Piei- 
ciicnbach,  et  dont  la  composition  est  : 
70,2  de  carbonate;  d’hydrogène; 

iG,ü  d'oxygène.  Sa  densité  est  de  1*037, 
Cette  espèce  d’huile  essentielle,  que  Ton 
retire  du  goudron,  a  une  odeur  désa¬ 
gréable  et  extrôniement  pénétrante,  qui 
rappelle  celle  de  la  suie  et  de  la  fumée 
de  bois  vert.  Incolore  quand  elle  est  pure^» 
elle  prend,  en  vieillissant,  une  teinte  de 
bistre  rougeâtre  très-caractéristique.  Sa 
saveur  est  âcre,  astringente,  caustique* 
Elle  est  soluble  dans  Teau,  dans  la  pro¬ 
portion  de  1/80  de  son  poids:  très-facile¬ 
ment  soluble  dans  Falcool,  dans  l'éther, 
et  surtout  dans  Facide  acétique.  Elle  se 
mêle  facilement  à  l’ammoniaque  et  h 
Faxonge*  Elle  dissout  parfaitement  les 
résines,  à  peine  le  caoutchouc  ;  elle  coa¬ 
gule  immédiatement  Falbumine, . 

Préparation.^L^  Codex  indique  le  pro¬ 
cédé  suivant  :  on  distille  le  goudron  de 
bois  {ptæ  nquidfi)  dans  de  grandes  cor¬ 
nues  de  terre  ou  de  fer,  jusqu'à  ce  qu’il 
se  dégage  des  vapeurs  blanches; ce  pro- 
diut  distillé  se  sépare  en  trois  couches; 
on  prend  la  eouclie  inférieure,  qui  est  hui¬ 
leuse  et  pesante,  on  la  lave  avec  de  Feau 
légèrement  acidulée  par  de  l’acide  sulfu¬ 
rique*  et  on  la  distille,  ayant  soin  de  sé¬ 
parer  les  premiers  proaiuts.  Mêlez  les 
derniers  produits  avec  un  soluté  de  po¬ 
tasse  caustique,  de  1*12  de  densité,  agitez 
fortement  à  plusieurs  reprises,  et  laisser 
reposer.  IL  se  forme  deux  couches  ;  on 
sépare  la  couche  inférieure,  formée  de 
C>éosotc  et  de  potasse;  on  Fexpose  à  l'air 
jusqu’à  ce  qu’elle  se  décolore  ;  puis  on  sa¬ 
ture  la  .  potasse  par  Facide  sulfurique 
étendu,  et  Fon  distille.  Ces  traitements 
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successifs  de  la  Créosote  par  la  potasse, 
Fexposiiion  à  Fair,  î’acîde  sulfurique  et  la 
distillation,  devront  être  répétés  jusqu’à 
ce  que  la  Créosote,  combinée  à  la  potassej 
ne  se  colore  plus  à  l’air.  On  sature  alor»^ 
la  potasse  par  l'acide  phosphorique  con* 
centré,  et  on  distille  une  dernière  fois  en 
rejetant  les  premières  portions  qui  pour¬ 
raient  passer  colorées  ou  se  colorer  à 
F  air. 

On  administre  le  plus  ordinairement 
Créosote  on  solution  alcoolique.  j 

Pr,  :  Créosote. ...............  J  paru 

Alcool  à  02“  (38^  Cartier).  Ib 

VEmi  ds  Créosote  (Créosote,  I  p.,  ead 
distillée,  80  p-)  est  aussi  employée  à 
F  extérieur. 

I 

ACIDE  rtcnicia.  | 

Synonymie!  Acide  Cürbazoliguet  NilrO' 
picrtquet  fdienique  irmiiré  ou  Triait ro* 
phéaiqnfi^  Nürop/iénisiquef  Amer  de  Wûti 
ier.  C'ni^A'iO^dOK 

Cet  acide  se  produit  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances,  lorsqu’on  faÜ 
agir  Facide  azotique  sur  la  soie,  Fîndigoj 
la  sallcino,  le  plus  souvent  on  opère  sui 
l  huiîe  de  houille,  que  l’on  traite  par  7  oï 
8  parties  d’acide  azotique.  Il  se  présente 
sous  la  h^rme  de  lamelles  rectangulaire! 
très-allongées,  d'un  jaune  cîair,  très-brîF 
lantes,  à  +  il  se  dissout  dans  150  parf 
ties  d'eau  ;  la  solution,  qui  est  très-jaiinq 
colore  fortement  la  peau  et  les  tissus  ;  l'[il 
cooï  et  l'éther  dissolvent  facilement  Fi 
eide  picrique. 

Pur,  où  à  Fétat  de  picrate  de  potassa 
le  docteur  Bell,  de  Manchester,  Fa  corii 
seillé  comme  succédané  du  quinquinj 
dans  les  fièvres  intermitientes,  il  déteri 
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line  souvent  des  crampes  d'estomac;  on 
recommandé  les  picrates  d’amnionique 
t  de  fer  ;  on  les  administre  en  pilules 
e  OtO!  à  0,02.^  trois  fois  jours.  Le  doc- 
3ur  Mallat,  qui  a  traité  pJusieurs  cas  de 
èvres  hitermittentes  par  le  picrate 
’amnionîaque,  a  observé  que  ce  sel  pro* 
uisail  une  coloration  jaune  passagère 
c  la  peau  et  de  la  coiijonctive* 

Le  prince  L,’L.  Bonn  parle  a  préparé  un 
icrate  de  quinine  et  un  sel  h  base  de 
inclionîneT  qui  ne  possèdent  aucune 
ropriété  de  la  quinine  et  de  la  cincho- 
ine. 

ACÏIîE  PüÉKtQlE  HO). 

Cet  acide  a  joué  un  certain  rôle  depuis 
emploi  en  thérapeutique  des  goudrons 
e  liüuitle  ou  coaltar  ;  c’est  à  cet  acide 


m 

que  l’on  a  attribué  les  propriétés  désin  ■ 
ftictantes  du  PkUre  eoaiié  de  31  AL  Corne 
et  I)(  meaux,  ; 

L  acide  phénique  est  connu  des  chi¬ 
mistes  sons  le  nom  d^alcooi  PhCwque^ 
iVltf/drafc  de  PhéHif/e,  do  P/^ém  ?  d-ftade 
carloniqne^  il  a  été  découvert  par  Bnnge 
dans  le  goudron  de  honille. 

Cel  acide  blanc  et  cristallin  fond  à  35*, 
il  se  dissout  peu  dans  l'eaut  en  toute  pro¬ 
portion  dans  Talcool  et  l’éther,  il  bout 
vers  il  brûle  avec  une  flamme  fuli¬ 
gineuse. 

La  solution  aqueuse  même  extrême¬ 
ment  étendue  de  cet  acide  est  un  puis¬ 
sant  asti  in  go  ni,  il  contracte  et  racornît 
les  tissus;  les  ouvriers  qui  manient  ces 
solutions  ont  les  mains  comme  parcheniî* 
nées  ;  on  lui  a  attribué  des  propriétés 
antiseptiques  que  l'on  a  exagérées* 


ACTION  PUYSIÜLOGIQUE  DE  lA  CBtÉOSOTE. 


Mise  en  contact  avec  la  peau,  la  Créosote,  quand  clic  est  pure,  pro- 
uit  une  violente  cuisson  et  une  brûlure  légère;  les  membranes  mu- 
ueuscs  en  sont  beaucoup  plus  vivement  affectées  que  la  peau  ;  elles 
lanciiissent,  comme  par  le  contact  du  nitrate  d'argent,  et  l'épiderme 
È  détache  et  laisse  au-dessous  le  chorion  enflammé.  L'eau  créosotée, 
ans  Bine  forte  proportion,  agit  évidemment  comme  irritant,  à  la  ma- 
ière  des  acides  faibles  ;  mais,  à  faillie  dose,  elle  ne  détermine  qu’une 
striction  assez  analogue  û  celle  du  vinaigre  et  des  autres  acides  peu 


oncenlrés.  A  l'effet  ustrictif  succèdent  une  véritable  réaction  irritative 
t  une  Iluxion  légèrement  inlïammaloire. 

Donnée  à  l’intérieur,  la  Créosote  cause  dans  le  gosier  une  sensation 
xtrômement  désagréable,  qui  n’est  ni  de  la  chaleur  ni  de  la  cuisson, 
lais  quelque  chose  qui  rappelle  l’insupportable  odeur  de  cette  sub- 
tancc.  Quand  la  dose  est  trop  forte,  il  peut  y  avoir  des  effets  scnibla- 
‘les  à  ceux  qui  seraient  produits  par  des  poisons  irritants,  en  outre 
es  effets  stupéfiants  sur  le  système  nerveux. 


TIIÉRAPKUTIQÜE. 

La  Créosote  est  un  médicament  nouveau.  Elle  a  été  découverte  par 
Leielienbacb,  chimiste  de  Blaiisko,  en  Moravie.  Ce  savant  s’occupait 
lepuis  longtemps  de  recherches  sur  le  goudron  ;  et,  s’apercevant  que 
épiderme  de  ses  mains  se  desséchait  et  s’enlevait  en  lambeaux,  il  en 
rouva  la  cause  dans  une  substance  particulière  qu’il  appela  Créosote. 

Dès  que  ce  médicament  fut  introduit  dans  la  thérapeutique,  il  excita 
me  glande  émulation  entre  les  thérapeutistes,  et  ce  fut  à  qui  trouverait 
ies  vertus  nouvelles  au  nouveau  remède.  Le  cancer,  les  dartres,  les 
léiuoiTliagies,  la  carie  des  os,  la  scrofule,  la  phthisie,  guérissaient  par 


iMt 


Mt;  Ü1CA.M  II  MS  ASTRl  NGE.NTS . 


la  Créosote.  C’esl  avec  celle  escorte  que,  vers  1859,  la  Créosote  s'intro¬ 
duisit  en  France.  Ce  fut  un  triste  et  déplorable  engouement  pendantj 
quelques  mois;  l’Institut,  l’Académie  de  médecine  furent  assaillis  de 
■mémoires  pendant  ce  laps  de  temps.  Les  principaux  travaux  qui  lurent 
adressés  à  l’Académie  de  médecine  étaient  de  Caster,  d’Yvan  et  d’Huc, 
Ces  travaux  furent  l’objet  d’un  rapport  fort  impartial  de  Martin  SoloiiJ 
{Ménoires  de  l'Académie  royale  de  médecine,  t.  Y,  p.  120),  qui  hii-mêmo 
fit  à  son  hôpital  de  nombreuses  expériences. 

C’est  d’après  ce  rapport  principalement  que  nous  essayerons! 
■d’indiquer  les  propriétés  thérapeutiques,  d’ailleurs  fort  restreintes,  de 
la  Créosote, 

Ms«iiuiiu  «le  1»  p«au.  itrûiure.4.  —  Les  brùlures  au  premier,  au 
•deuxième  et  au  troisième  degré,  ont  été  traitées  par  l’eau  créosotéo, 
au  quatre-vingtième;  lu  commission  n’a  obtenu  aucun  etfel  notable. 1 
Les  mêmes  lotions  ont  complètement  échoué  dans  le  pempbigus,  dans 
la  lèpre  léontine.  De  la  pommade  créosotée,  composée  de  G  à  2Ü  goiiL 
tes  de  Créosote  sur  30  grammes  d’axonge,  employée  en  onction  pour! 
les  dartres  de  diverse  nature,  a  donné  quelques  résultats  avantageux 
dans  les  dartres  furfuracées  légères,  mais  a  paru  inefficace  dans  les 
formes  plus  graves. 

Ulcèren.  —  Dans  le  traitement  des  ulcères  atoniques  et  sordides,  à 
bords  calleux  et  comme  lardacés,  on  a  obtenu  des  efTets  avantageux  | 
mais  il  faut  tenir  compte  ici  des  soins  dans  le  pansement,  soins  que  ne 
prenaient  pas  auparavant  les  malades  ;  et  d’ailleurs,  la  Créosote  ici  n’a 
pas  eu  d’avantage  sur  les  bandelettes  de  diaebylon,  sur  les  feuilles  de 
plomb,  et  sur  tant  d’autres  moyens  fort  simples,  très-faciles  et  connus 
de  tous,  et  qui  d’ailleurs  n’ont  pas  le  très-grave  inconvénient  d’em¬ 
puantir  l’atmosphère  autour  du  malade,  à  tel  point  qu’il  est  obligé  de 
de  se  tenir  confiné  chez  lui;  et,  même  avec  cette  précaution,  i| 
infecte  toute  la  maison  qu’il  habite.  L'eau  créosotée  ne  réussit  pas 
mieux  dans  le  traitement  des  maladies  provenant  d’un  décubilus  pro-j 
longé, 

c<aug;rène  d<?  la  bouche.  —  Le  doctcur  liasbacli  prétend  avoir  em¬ 
ployé  la  Créosote  avec  succès  dans  la  gangrène  de  la  bouche,  qu’on 
observe  chez  les  enfants  pauvres  qui  habitent  des  lieux  humides  et  mal¬ 
propres.  La  Créosote  est  étendue  avec  un  pinceau  sur  les  parties  ma¬ 
lades.  II  s’établit  bientôt  une  ligne  de’  démarcation  entre  les  parties 
saines  et  les  p<arties  malades,  et  les  portions  gangrenées  ne  lardent  pas  1 
se  séparer.  {Union  médicale,  1853.) 

Vble^iuaHiei»  des  membraiios  mniiueuHeH.  —  L'eau  créosotée  eni<* 
ployée  en  injection  a  réussi  dans  i’otorrbée  chronique,  la  leucorrhéJ 
et  la  blennorrhagie.  Le  docteur  Arendt  l’a  beaucoup  préconiséé 
dans  la  plupart  des  affections  catarrhales  chroniques,  et  nolamj 
ment  dans  la  lienterie  et  la  diarrhée  chronique  ;  dans  ce  cas,  il  ij 
P  rescril  en  lavements  à  la  dose  de  25  gouttes  pour  4  kilogrammes  d'eau 
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Les  mêmes  injections  lui  ont  paru  également  utiles  dans  le  catarrhe 
îe  la  vessie. 

VomiHsementB. —  M.  Ilayer  présente  la  Créosote  comme  un  bon 
noyen  pour  calmer  les  vomissements  réfractaires  qu'on  observe  trèS' 
souvent  dans  la  maladie  de  Drîglit. 

L’action  astringente  de  l’eau  créosoLéo  a  été 
itilisée  dans  les  hémorrhagies  nasales.  La  Créosote  pure  a  môme  été 
îonseillée  pour  les  grandes  hémorrhagies  dépendantes  de  plaies  arlé- 
■ielles,  mais  les  expériences  de  Mignet  {liccherches  chimùptes  et  médi^ 
'.aies  sm' la  ont  démontré  que  les  hémorrhagies  des  pe¬ 

lles  artères  n'étaient  pas  même  arrêtées  par  la  Créosote. 

Tumeurs  érectiles.  —  Le  docteur  Thortseu,  dû  Havolsherg,  a  pré- 
îonisé  l'emploi  de  la  Créosote  dans  le  traitement  des  nœvi  inatei'ni.  ü 
►e  sert  de  Créosote  plus  ou  moins  élendue  d’eau,  suivant  les  circon- 
itances,  et  l'applique  à  l’aide  de  compresses  qu’il  reiiouvellc  deux  ou 
rois  fois  par  vingt-quatre  heures.  Sous  l’influence  de  ce  moyen,  le 
içevus  d’abord  s’excorie,  puis  s’ulcère,  puis  enfin  disparaît  en  entier, 
La  cicatrice  qui  en  résulte  est  lisse  et  de  bon  aspect. 

C'nric  deii  «lents.  —  l’eudaut  quclquc  tcmpsou  a  fait  de  nombreuses 
îxpériences  sur  l'emploi  de  la  Créosote  dans  le  traitement  de  la  carie 
ies  dents  rfe  Thêrap.^  1833,  t.  YIII).  Évidemment  cette  sub- 

itance ,  comme  celles  qui  sont  un  peu  cathéréliqnes,  calme  en  général 
les  douleurs  de  dents  et  retarde  la  carie  au  même  titre  que  le  nitrate 
d'argt  ni,  le  sulfate  de  cuivre,  etc.,  etc.  ;  mais  elle  n’a  pas  de  proprié¬ 
tés  spéciales,  comme  on  a  pu  s'en  convaincre  aisément,  et  aujourd’hui 
la  Créosote  est  à  peine  employée  par  quelques  dentistes. 

l'iithisie.  —  Enfin,  il  n’est  pas  jusqu'à  la  phthisie  pulmonaire  que 
l’on  n’ait  voulu  et  prétendu  guérir  par  les  fumigations  de  vapeur 
d’eau  créosotée.  Il  est  inutile  de  dire  que,  par  ce  moyen,  quelquefois 
des  catarrhes  ont  été  modifiés,  mais  que  la  phthisie  a  suivi  sa  marche 
falale. 

Enfin  la  Créosote  et  l’eau  créosolée  ont  été  employées  à  la  conser¬ 
vation  des  pièces  anatomiques  avec  un  grand  succès  ;  de  plus,  on  doit 
la  considérer  comme  un  des  réactifs  les  plus  sensibles  pour  reconnaître 
l’albumine  dans  les  urines. 

iiuindirg  paraBitaires.  —  Lcs  expériences  récentes  sur  les  fermen¬ 
tations,  faites  par  MM.  Pasteur,  Bcchamp,  Pouchet,  et.,  ayant  démon¬ 
tré  que  les  mucédinées  sont  l’agent  principal  des  fermentations  et 
des  putréfactions,  on  a  appliqué  depuis,  aux  maladies  parasitaires, 
les  agents  antifermcntescibles.  Cette  idée,  qui  a  amené  toute  une  série 
d’expériences  nouvelles,  sera  étudiée  à  propos  des  sulfites  et  des  li\'po- 
sullîtes^  M,  àlassc  a  employé,  d’après  ces  principes,  la  Créosote  dans 
un  cas  de  sycosis  pustuleux  parasitaire.  Une  solution,  à  parties  égales, 
d’eau  et  d’alcool,  contenant  t,  puis  2  pour  100  de  Créosote,  a  tait  dis¬ 
paraître  en  quinze  jours  réniption  pustuleuse  et  les  parasites. 
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ACIDE  PI1É>Î1UUE. 

4 

En  1834  Ronge  décoovril  dans  le  goudron  de  houille,  un  acide  qu’il 
appela  ocidt;  earbotiqm.  Deux  ans  plus  lard  un  chimiste  français,  Lau¬ 
rent,  étudia  ce  corps  auquel  il  donna  le  nom  fï acide  fÂénique  qui  Un  est, 
resté  chez  nous  ;  il  le  considéra  comme  un  alcool  et  c’est  pour 
cela  qu’on  le  désigne  souvent  sous  le  nom  de  phénol  ou  d’hydrate 
d'oxyde  de  plicnyle  110).  Nous  étudierons  plus  loin  ce  corps 

avec  tous  les  détails  nécessaires  lorsque  nous  traiterons  des  antisepti¬ 
ques,  ici  nous  ne  voulons  le  considérer  que  comme  astringent  et  nous 
nous  bornerons  à  signaler  qu’il  précipite  l’albumine  et  la  gélatine,  si  bien 
qu’il  est  devenu  entre  les  mains  de  M.  Méhu  le  meilleur  réactif  pour 
déceler  et  môme  pour  doser  l’albumine  dans  Turine. 

La  propriété  astringente  de  l’acide  phénique  s’observe  très-facile¬ 
ment  dans  le  pansement  des  plaies.  Sous  l’iiiiluence  d’une  solution  à 
1  ou  2  pour  100,  on  voit  les  bourgeons  charnus  pâlir  et  donner  la  sen¬ 
sation  un  peu  pénible  de  tous  les  styptiques;  si  la  lotion  est  appliquée' 
sur  la  peau,  on  voit  cette  membrane  pâlir.  A  dose  plus  forte  l’acide, 
phénique  n’est  plus  seulement  un  astringent,  il  devient  un  caustique.. 

En  France  MM.  Maisonneuve,  Demarquay,  Lahbée  ont  fait  un  grand 
usage  de  la  solution  d’acide  phénique  pour  le  pansement  des  plaies, 
mais  ils  l’employaient  bien  plus  à  titre  d’antiseptique  que  d’astrin- 
gent.  I 


SUIE. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


Quand  on  brûle  le  bois  dans  nos  foyers, 
le  courant  d'air  ifétant  pas  suffisamment 
rapide^  une  partie  des  matières  se  distille 
sans  être  brûlée;  et  ces  matières,  mêlées 
de  produits  cliarbonneux  et  de  cendres 
entraînés  mécauî  que  ment,  conslitiient  la 
i>uie  (/u/zf/o,  fuligo  liqui).  Elle  est  formée, 
en  majeure  partie,  de  pyritine  ou  résine 
empyreumatique  combinée  à  Tacide  acé¬ 
tique,  qui  sature  aussi  les  bases  qui  ojit 
été  formées  par  les  cendres,  (Soubeiran-) 
Elle  contient  encore  une  certaine  quan¬ 
tité  de  matières  extractives,  dont  une 
portion  est  insoluble  dans  Talcool, 

M.  Braconnot  a  retiré  de  la  Suie  une 
matière  très-amère  qu’il  a  nommée  abso^ 
/me,  laquelle  est  considérée  par  Berzelius 
comme  un  mélange  de  différentes  ma* 
tières  avec  îa  pyritine  acide* 

Depuis  quelques  années,  on  a  employé 
la  Suie  sous  beaucoup  de  formes. 

Les  principaJes  formules  sont  : 

La  décoction  de  Suie  : 

Pr.  ;  Eau. .  . .  loOO  grammes* 

Suie  de  bois*  *  *  **  2  poignées* 


Faites  bouillir  pendant  une  demi-îimiret 
et  passer  sans  expression.  (Olaud  de  Beau- 
Caire,) 

2®  La  pommade  de  Suie  ; 


Pr,  :  Suie  de  bois*  ***....  1  part. 

Axonge.^  * 4 


Mêlez.  (Blaud  de  Beaucaire,} 

Nous  la  faisons  aussi  prendre  en  pùtion 
sous  la  forme  suivante  : 

Pr.  :  Suie  . .  8  grammes; 

Café  en  poudre...*  4 

Faîtes  bouillir  pendant  une  demi-heure, [ 
passez  et  sucrez.  j 

V Extrait  de  Suie  est  aussi  employé 
avec  quelque  succès.  i 

Les  principes  constituant  la  Suie  sont] 
toujours  les  mômes,  mais  la  pruportiou] 
doit  varier  selon  un  grand  nombre  do] 
circonstances,  comme  la  nature  du  bois 
brûlé,  la  rapidité  de  la  combustion,  etc#l 
En  effet,  les  bois  résineux  forment  une] 
Suie  plus  riche  en  charbon,  et  renfer- 


SUIE. 


nient  probablement  des  traces  d'acides 
pyrûgénés.  et  peut-être  d’acide  succuïï- 
que,  pinique*  sylvique,  etc.  Les  bois  lé- 
gerS|  au  contraire,  donnent  une  Suie  très- 
riche  en  acide  acétique. 

On  a  préconisé  contre  les  scrofules, 
mais  surtout  contre  certaines  alTectîons 
herpétiques,  une  préparation  qu'on  a 
nommée  fnitkmkokaiii  et  dont  on  distin- 

Î;ue  deux  espèces  :  le  simple  et  le  suî- 
uré.  On  les  sépare,  le  premier,  en  ajou¬ 
tant  dans  une  bassine  de  fer  160  grammes 
de  charbon  de  terre  pulvérisé  à  1^3  gram* 
dhm  soluté  concentré  et  bouillant  de  po¬ 
tasse  è  la  chanx  ;  on  agite  le  mélange 
jusqu’à  ce  qu'il  soit  réduit  en  poudre 
noire  homogène,  que  Ton  renferme  dans 
des  flacons  préalablement  chauirés,  et 
que  l'on  bouche  avec  soin;  le  second  s'ob¬ 
tient  par  le  même  procédé,  en  ajou¬ 
tant  ï6  grammes  de  soufre. 

Gîbert  employait  ces  deux  prépara¬ 
tions  à  l’hôpîtaî  Saint-Louis  sous  la 
forme  de  pommades  au  dixième  ou  au 
trentième.  On  les  a  employées  à  la  dose 
de  0,10,  trois  ou  quatre  fois  par  jour, 
associées  avec  0,2^  de  poudre  de  ré¬ 


*  I8d 

glisse  ou  de  carbonate  de  magnésie. 

On  connaît  aussi  deux  autres  prépara¬ 
tions  qui  ont  été  employées  dans  les 
mômes  circonstances  :  ce  sont  le  fnligO' 
kali  simple  et  le  fnligokalî  sulfuré.  Le 
premier  s’obtient  en  faisant  bouillir  dans 
q.  s.  d’eau  distillée  lOü  grammes  de  Suie 
brillante  et  pulvérisée^  avec  20  grammes 
de  potasse  caustique.  Après  une  heure 
d'ébullition,  on  étend  rcan,  un  filtre  et 
on  fait  évaporer  à  siccité;  le  produit  est 
enfermé  encore  chaud  dans  des  Oacoiis 
chauffés,  que  Ton  tient  exactement  bou¬ 
chés  dans  un  lien  sec. 

Quant  au  fuligokalî  sulfuré,  on  robiient 
en  ajoutant  h  Gü  grammes  de  fnligükali 
simple  14  grammes  de  potasse  ca:i%tiquc, 
et  de  5  h  8  grammes  do  soufre  lavé,  on 
fait  dissoudre  le  soufre  dans  la  potasse  <it 
on  dessècim  le  tout. 

Les  deux  fuligokali  sont  employés  aux 
mêmes  doses  et  de  la  même  manière  que 
l'anthrakokali  simple. 

La  Suie  fait  pariio  de  la  poufhe  jmrgn- 
five  mélange  de  résine,  de 

scammonée  et  de  Snie  qu’on  avait  pro¬ 
posé  comme  une  panacée. 


THÉRAPEUTIQUE. 

Blaiidj  de  Reaucaire,  pensant  que  la  Suie  de  bois  conîenait  de  la 
créosote  et  de  l’acide  pyroligneux,  en  essaya  la  décoclion  dans  diverses 
afi'ecUons,  et  fit  usage  aussi  d’une  pommade  composée  d’axonge  et  de 
Suie.  Cette  décoction  et  ce  mélange  ont  paru  à  Jilaud  héroïques  con¬ 
tre  les  dartres  invétérées,  les  diverses  espèces  de  teignes,  et  surtout  la 
teigne  faveuse,  les  ulcères  de  mauvais  cai-aclère,  etc.,  etc. 

Les  formules  mises  en  usage  par  ce  médecin  ont  été  indiquées  plus 
haut. 

lia  employé  la  décoction  en  lotions,  trois  à  quatre  fois  par  jour, 
contre  les  dartres  et  les  teignes,  après  avoir  fait  tomber  les  croûtes  au 
moyen  de  cataplasmes  ;  en  fomentations  continues,  au  moyen  de  gâ¬ 
teaux  de  charpie,  contre  les  ulcérations  ;  en  injections,  contre  les  fis¬ 
tules  invétérées  ou  enlreLenues  par  la  carie  des  os. 

La  pommade  s'emploie  soit  seule,  soit  concurremment  avec  les  lo¬ 
tions  et  la  décoction.  (Journ.  des  Connaissances  médicû-ehà'urgicaleSf 
t.  H,  p.  281.  —  Marinus,  Gaz.  méd,,  1830, 11“  2.) 

Blaud  a  été  plus  loin  :  il  a  prétendu  avoir  guéri,  par  des  injections 
d’eau  chargée  de  Suie,  des  ulcères  carcinomateux  de  la  matrice  ;  nous 
avons  répété  ces  expériences  concurremment  avec  notre  ami  Al.Lcbre- 
ton,  et  nous  avons  en  effet  obtenu  de  grands  succès,  mais  seulement 
dans  les  ulcérations  du  col  de  rutérus,  qui,  il  est  vrai,  n’avaient  rien 
de  carcinomateux. 

Le  docteur  Giboin  dit  avoir  employé  avec  avantage  l’eau  de  Suie 
en  injections  dans  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie. 
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Parmi  les  propriétés  de  la  Suie,  il  en  est  Tinc  sur  laquelle  nous.; 
croyons  devoir  appeler  l’altcntion,  c’est  sa  propriété  anlhelminthi- 


que.  La  décoction  de  Suie  a  été  en  ell'ct  employée  de  temps  immé¬ 
morial  par  les  gens  du  peuple  comme  vermil’tige,  soit  en  lavement, 
soit  en  potion  ;  en  lavement,  pour  les  ascarides  qui  occupent  le  gros 
intestin  ;  en  potion,  pour  les  entozoaires  qui  habitent  i’estomac  et 
l’intestin  grêle.  Quand  nous  la  faisons  prendre  en  potion,  c’est  ordi¬ 
nairement  sous  la  forme  de  café,  indiquée  à  la  page  précédente. 

Les  enfants  prennent  celle  espèce  de  café  sans  déplaisir. 

Ce  vermifuge,  très-commode  et  très-économique,  mérite  d’êtra 
connu,  et  évidemment  il  a  de  l’efficacité. 


HUILE  DE  PAPIER. 


MATIÈRE  médicale. 


Lp  docteur  Ranqiie  a  donné  le  nom  de 
Pt/rofftùiiif/e  à  une  huile  pyrogénée,  déjà 
décrite  par  Lémery  soug  le  nom  d'Huiie 
de  Papier»  Cette  huile  s’obtient  en  bnV 
laïU  à  Taîr  libre  du  papier,  du  linge^  du 
ciiaiivre,  du  coton,  et  en  recevant  et  con¬ 
densant  rhuile  empyrcumatique  qui  s'en 


dégage  sur  le  fond  d’une  assiette  ou  d'urï« 
vase  quelconque.  Ce  liquide,  d’un  bistre 
foncé,  est  étendu  de  trois  ou  quatre  fois 
son  poids  d’eau. 

On  emploie  ce  médicament  avec  suc-, 
cès  en  collyre,  en  injections,  en  garga¬ 
risme» 


TIlEUAPEUTIQüE. 

Ce  médicament,  assez  insignifiant,  est  utile  pourtant  en  collyre^ 
dans  les  ophlhalmies  catarrhales  légères  ;  en  injections,  dans  les  blen- 
norrhees  peu  graves  ;  en  gargarisme,  dans  les  angines  catarrhales  su¬ 
perficielles.  Itanque,  un  peu  enthousiaste  par  caractère,  accordait  à 
son  Pyrothonidc  de  merveilleuses  propriétés,  et  il  te  préconisait  même- 
comme  un  spécifique  dans  l’angine  diphthéi’ique,  la  plus  redoutable 
des  maladies  de  la  gorge.  L’expérience  n’a  pas  confirmé  les  promesses 
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et  les  assertions  du  praticien  d’Orléans. 

Toutefois  l’Huile  de  Papier  de  Lémery  nous  a  paru,  dans  quelques* 
circonstances,  d’une  incontestable  utilité.  Nous  l’employons  souvent 
dans  les  circonstances  et  de  la  manière  suivantes  :  dans  certaines  al¬ 
térations  du  timbre  de  la  voix,  fort  communes  d'ailleurs,  et  qui  tien¬ 
nent  uniquement  à  un  catarrhe  chronique  de  la  glotte,  avec  ou  sans 
exsudation  trop  abondante  du  mucus;  dans  des  catarrhes  bronchiques 
qui  durent  depuis  longtemps,  nous  faisons  inspirer  plusieurs  fois  par 
jour  de  la  fumée  de  papier,  de  telle  manière  que  l’Huile  de  Papier 
elle-même,  qui  est  volatile,  se  mette  nécessairement  en  contact  avec 
les  membranes  malades.  Pour  rendre  celte  inspiration  plus  commode, 
nous  la  faisons  faire  avec  de  petites  cigarettes;  on  allume  la  cigarette. 


Pl-üMIt. 
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on  en  aspire  la  fumée  dans  la  bouche,  puis,  par  une  nouvelle  aspira¬ 
tion,  on  la  fait  passer  lentement  dans  les  bronches.  Ce  moyen,  qui, 
au  premier  coup  d’œil,  semble  futile,  exerce  une  action  topique  puis¬ 
sante,  caractérisée  par  une  cuisson  souvent  fort  vive,  par  do  la  toux, 
par  une  supersécrélion  muqueuse  momentanée.  Dans  quelques  cas 
nous  faisons  les  cigarettes  avec  du  papier  préalablement  imbibé 
d’ùne  solution  arsenicale,  mercurielle  ou  autre,  quand,  dans  le  cas 
de  phthisie  laryngée,  nous  voulons  remplir  quelque  indication  spé¬ 
ciale. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  qui  est  relatif  à  FHuile  de  Papier  sans 
parler  d’une  propriété  singulière  de  celte  substance,  découverte  par 
M.  Johnson.  Si  Ton  en  met  sur  la  langue  quelques  gouttes.  Ton  n’é¬ 
prouve  aucun  effet  appréciable;  mais  à  l'instant  le  goût  se  trouve  aboli, 
de  telle  sorte  que  l’on  ne  peut  percevoir  la  saveur  des  choses  les  plus 
sapides  :  cet  état  persiste  quelquefois  pendant  une  heure.  On  peut  uti¬ 
liser  cette  propriété  pour  dissimuler  aux  malades  le  goût  de  certains 
médicaments  qui  leur  répugnent.  C'est  celte  huile  qui  est  fourme  par 
les  papiers  à  cigarettes  et  cause  tant  d’angines  granuleuses  chez  les  fu¬ 
meurs  de  cigarettes;  elle  détermine  souvent  aussi  de  la  gingivite  et  par 
suite  l’ébranlement  des  dents. 


PLOMB. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  Plomb  {Plumhum,  Sniurnm)  est  un 
métal  d'un  blanc  bleuâtre,  qui  a  beau¬ 
coup  d’éclat  lorsqu’on  vient  de  le  couper, 
mais  qui  se  ternit  rapidement  à  l'air,  11 
s’étend  en  feuilles  très-minces,  et  se 
laisse  plier  plusieurs  fois  en  sens  con¬ 
traires  sans  se  rompre;  il  est  tellement 
mou  qu'il  peut  être  rayé  par  l'ongle.  Sa 
pesanteur  spécifique  est  de  1 1,43,  Fusible 
à  322”,  volatilisable  au  rouge-blanc.  Se 
combine  facilement  avec  l’oxygène,  et 
forme  trois  oxydes. 

Les  préparations  pharmaceutiques  du 
plomb  sont  très-nombreuses;  les  princi¬ 
pales  sont  les  suivantes  ; 

1®  méitflliquç.  Le  Plomb,  réduit 

en  feuilles  asser,  fermes,  no  sert  en  méde- 
ciïie  que  pour  maintenir  les  cicatrices 
des  vieux  ulcères. 

Oxifiie  de  Plomb.  Deux  oxydes  seule¬ 
ment  sont  usités  en  médecine,  lo  pro¬ 
toxyde  et  le  minium. 

Le  proloxffde  de  Phmh,  PbO,  conim 
dans  les  arts  sous  le  nom  de  ninssictd  ou 
de  lilhargé.  C’est  le  seul  des  oxydes  de 
Plomb  qui  puisse  se  combiner  avec  les 
acides.  Fondu,  il  prend  le  nom  de  li- 
f/uo’ÿe,  et  se  présente  alors  sous  forme 


de  petites  lames  micacées  d’un  jaune  rou¬ 
geâtre  ;  dans  le  commerce,  il  est  ordinai- 
remi-nt  impur  et  s’obtient  par  l’oxydation 
du  ))tflmb  argentifère,  La  liiliarge  n’est 
presque  jamais  employée  à  l'état  simple, 
mais  elle  sert  i  la  préparation  d’un 
grand  nombre  dç  médicaments,  et  no¬ 
tamment  à  la  confection  des  emplâtres  et 
de  l'onguent  de  la  mère,  Nous  allons 
parler  ici  rapidement  des  principaux  em- 
plât  res. 

Emplâtre  simple,  Litliarge,  axonge. 
huile  d’olive  :  de  cbaque  2  kilogrammes; 
eau  commune,  4  kilogrammes.  Mettex 
dans  une  grande  bassine  de  cuivre  la 
graisse  et  l’huile,  puis  l’oxyde  ;  raites 
fondre;  mélangez  exactement  et  tenez  eu 
ébullition  jusqu’à  ce  que  la  masse  soit 
parfaitement  bomogèiie,  et  qu  elle  ait 
pris  une  coiil(ïur  bls-ncliCi  Luissc^  iciioi- 
dir,  routez  en  magdaléons.  Dans  cette  opé¬ 
ration,  il  se  forme  des  oléates,  des  stéa¬ 
rates  et  des  margarates  de  Plomb. 

V07muenf  de  la  mère  Thèrle  se  prépare 
en  faisant  cliautTer  ensemble  dans  une 
bassine  de  cuivre  ôOO  grammes  d’axonge, 
de  beurre  et  do  suif.  On  chaufre  forte¬ 
ment,  puis,  quand  le  mélange  commence 


Mt:i)[CA:WEiNTS  ASTRINGENTS. 


;i  d<î gager  de  la  fiimee,  on  laisse  tomber 
lentement  et  en  mélangeant  à  mesure 
350  grammes  de  litliargc  pulvérisée.  On 
continue  de  chaulTer  jusqu'à  ce  que  le 
*mélang(ïi  ait  pris  une  teinte  de  bistre 
irèS'foncée  et  une  consistance  convena¬ 
ble  ;  on  ajoute  de  la  poix  noire  et  de  la 
cire  jaune  J  on  laisse  refroidir  en  partie  et 
on  coule  dans  des  moules* 

Par  raction  de  la  cbaleur  sur  les  corps 
gras  il  se  forme  plusieurs  produits,  mais 
surtout  des  hydrogènes  carbonés^  gazeux 
et  inflammables.  Il  faut  donc  éviter  d'ap¬ 
procher  un  corps  enllammé  de  la  bassine 
dans  laquelle  on  opère,  parce  que  les 
vapeurs  et  les  gaz  prendraient  feu.  11  se 
forme  aussi  de  l'acide  acétique,  et  consé¬ 
quemment  de  l'acétate  de  Plomb.  L'addi¬ 
tion  de  la  poix  et  de  la  cire  à  la  fin  a  pour 
but  d’empécber  cet  acétate  de  Plomb  de 
venir  à  la  surface  de  Templâtre* 

La  plupart  des  emplâtres  que  Fou  em¬ 
ploie  en  médecine  ont  pour  base  remplà- 
trc  simple,  auquel  on  ajoute  diverses 
substances  ;  ainsi  les  emplâtres  de  Vigo, 
dîacliylon  gommé,  dîapalme,  etc.,  ne  sont 
autre  chose  quel’emplaire  simple,  auquel 
on  incorpore  les  extraits  ou  la  poudre  de 
ces  diverses  plantes. 

Le  rnhutir/t^  3PbO,  PbO^  est  un  com¬ 
posé  de  protoxyde  et  de  peroxyde  de 
Plomb,  On  le  prépare  en  chaulTant  au 
contact  de  l'air  et  à  une  chaleur  modérée 
le  massicot  ou  le  carbonate  de  Plomb, 
réduit  en  poudre;  il  est  d'un  rouge 
orangé  très-beau,  et  d'autant  plus  vif 
qu’il  est  plus  pur.  Il  entre  dans  la  com¬ 
position  de  Femplâtre  de  Nuremberg^  ou 
empiâh'C  de  mitdum  camphré,  que  l'on 
prépare  avec  Fem plâtre  simple,  la  cire 
jîiune,  rhuile  d'olive,  le  minium  et  le 
camphre*  J1  sert  aussi  à  la  préparation 
des  trochüqffes  de  mimurn^  qui  doivent 
leurs  principales  propriétés  au  düuto- 
chlorure  de  mercure  qu'ils  ren ferment* 
En  voici  la  composition  : 

Deutochlorure  de  mercure. *  *  8  gr* 

Minium* . .  * . . .  *  4 

Mie  de  pain . *  . *  ZO 

SELS  OE  PLOMB. 

Carbonate  de  Plomba  carbùnaieplû7nbi‘ 
cémse,  blanc  de  céf'use,  0/anc  de 
ptomb,  PbO,  CO-,  Co  sel  est  d'un  blanc 
éclatant  quand  il  est  bien  préparé,  ino¬ 
dore,  insipide^  peu  soluble  dans  l'eau*  Il 
se  produit  naturellement  à  la  surface  du 
Plomb  métallique  exposé  à  l'air  humide^ 
ce  qui  rend  si  dangereux  l'usage  de  Feau 
renfermée  dans  des  vases  de  Plomb.  J1 
trest  employé  en  médecine  que  dans  la 
thérapeutique  externe.  Il  forme  la  base 
de  la  fameuse  pommade  de  Rhazès,  pré¬ 
parée  avec  une  partie  de  céruse  sur  cinq 
d'axonge.  M,  Ouvrard  a  formulé  aussi  un 
cérat  contre  la  névralgie,  composé  de  deux 
parties  de  céruse  et  une  de  cérat  Galien  ; 
un  peut  y  ajouter  de  Textrait  d'opium 


ou  de  l’extrait  de  datura  stramonium* 

VempMlre  de  céf^iise  se  prépare  de  là 
manière  suivante  : 

Céruse  en  poudre,*. .  500  gram* 

ïïuîle  d'olive .  lOÜO 

Cire  blanche. * .  100 

Eau* . .  1000 

■ 

Mettez  la  céruse  et  l'huile  dans  i^ne 
grande  bassine  ;  mélangez  ;  ajoutez  l'eau  ; 
mêlez  ;  laissez  refroidir  ;  faites  fondre 
de  nouveau  avec  la  cire,  et  formez  des 
magdaléons, 

Acétafe  nettire  de  Plomb^  acétate phni* 
bir/ne,  sel  de  Saturne,  sucre  de  Saiitrne, 
PbO,  A,  3Aq.  L'acétate  neutre  est  un  sel 
blanc,  d'une  saveur  douceâtre  et  pourtant 
astringente,  très-soluble  dans  Feau,  100 
parties  d'eau  à  15®  dissolvant  59  parties 
de  seh 

Le  sous-ücêtate  de  Plomb,  acétate  /r/- 
plomhique^  Ce  sel  est  blanc  et  cristallisé 
en  lames  opaques*  On  ne  remploie  en 
médecine  qu'à  l'état  de  dissolution,  sous 
le  nom  à'exi^'mt  de  Saturne.  Cet  extrait 
de  Saturne  se  prépare  de  îa  manière  sui¬ 
vante  ; 

Vi\  :  Acétate  neutre  de  Plomb,  30  part* 


Litharge. ,  . .  |0 

Eau  distillée,  90 


Faites  bouillir  l'acétate  de  Plomb  avec 
la  îiijiai'ge  réduite  m  poudre,  jusqu’à  ce 
f|ue  la  litharge  soit  dissoute  et  que  la 
liqueur  marque  39®  à  l'aréomètre  ;  filtrez, 
et  conservez  dans  des  flacons  bouchés* 

Il  entre  dans  la  composition  d’un  grand 
nombre  de  formules  importantes* 

Ueait  de  Goulai^d  ou  eau  végéto^mùié* 
raie,  composée  de  : 

Sous-acétate  de  Plomb  liquide.  20  gr. 


Eau  de  rivière,  * ,  * .  **,***,,,*  *  900 

Alcoolat  vulnéraire*  *,.♦**.*.**  80 

Rlùlez*  (Codex,) 


Cette  eau  a  toujours  une  teinte  laiteuse^ 
qui  doit  être  aiiribuée  au  sulfate,  au  car¬ 
bonate,  au  phosphate  et  au  chlorure  de 
Plomb,  qui  s'eat  formé  par  Faction  de  Fa- 
cétate  de  Plomb  sur  les  divers  sels  de 
Feau,  de  sorte  que  Faction  thérapeutique 
do  Feau  de  Goulard  dépend  totalement  de 
Fexcès  d’acétate  de  Plomb  tribasique 
qu’on  a  employé. 

Le  cérat  de  Goulard  (cérat  de  Saturne) 
se  prépare  avec  H  parties  de  cérat  de 
Galien  que  l’on  mêle  avec  une  partie  de 
sous-acétate  de  Plomb  liquide.  | 

Le  sous  acétate  de  Plomb  liquide  pré-  ’ 
cipite  non-seulement  l'albumine  de  sa  dis¬ 
solution  aqueuse,  mais  encore  la  gélatine 
et  la  gomme,  ce  que  ne  fait  point  l  acétate 
neutre. 

Tmmate  de  Plomba  PbO,  T,  +  2*Aq*  Sel 


blanc  pTêâqiie  insoluble  dans  Teau  pré¬ 
paré  en  mélangeant  une  dissolution  de 
tannin  à  une  dissolution  d’acétate  neutre 
de  Plomb.  Il  se  précipite  un  tannatc  de 
Plomb  que  Ton  fait  sécher. 

Viodure  de  Piomb^  l'bl  (riôrfwre  plorri' 
àiqne^  xodurefum  piHmbfC**m)^  est  d'un 
beau  jaune-citron.  Il  est  fort  peu  soluble 
et  se  prépare  de  la  manière  suivante  r 

AUtrate  de  Plomb.**.  100  gram. 
lodure  de  potassium*  100 

Dissolvez  le  nitrate  de  Plomb  h  froid, 
dans  une  quantité  d'eau  suffisante,  et, 
d’autre  part*  préparer  une  solution  con¬ 
centrée  d’iodure  de  potassium.  Versez  à 
froid,  par  petites  portions,  la  solution  d'io- 
dure  dans  celle  de  nitrate,  jusqu’à  ce 
qu’elle  cesse  d^  produire  iin  précipité 
jaune  ;  lavez  le  dépôt  d’iodure  de  Plomb 


à  l’eau  distillée  froide  et  sécliez-la  i  la 
température  de  l’étuve.  (Codex.) 

Ou  en  fait  des  pommades  eu  l’incorpo- 
rmit  i  l'aionge  dans  les  proportions 
d’uue  i  2  parties  d’todure  pour  8  par* 
tics  d'axonge. 

linnnure  fh  Plomb,  Le  bromure  de 
Plomb  s'obtient  par  double  décomposi¬ 
tion  d'un  sel  de  Plomb  et  du  bromure  do 
potassium  ;  il  a  été  ])eu  employé,  et  seu¬ 
lement  en  pilules,  pour  combattre  les 
érections  douloureuses.  Voici  la  formule 
de  ces  pilules  : 

llromure  de  Plomb,  de  2  à  ô  centigr. 

Kxtrait  de  belladone,  dé  2  ^  à 

Liipuline .  5 

Pour  une  pilule.  En  faire  six  semblables, 
dont  on  prendra  deux  ou  trois  par  jour. 
(Codex.) 


action  PUYSIOI-OGIOIE  DU  PLOMD. 

L’emploi  si  fréquent  dans  les  arts  et  dans  la  médecine  des  prépara¬ 
tions  saturnines  a  permis  d’apprécier  d’une  manière  complète  les 
ellcts  que  le  Plomb  produit  sur  l’homme  sain.  Les  ouvriers  qui  fabri¬ 
quent  ou  qui  emploient  des  composés  du  Plomb  sont  surtout  ceux  qui 
ont  offert  le  plus  souvent  les  symptômes  de  l'intoxication  saturnine  ; 
les  malades  n’ont  eu  qu’assez  rarement  des  accidents  à  redouter  de 
l’emploi  du  médicament.  C’est  donc  surtout  sur  les  ouvriers  qui  tra¬ 
vaillent  la  céruse,  ie  minium,  etc.,  etc.,  que  nous  étudierons  ces  effets, 
ne  négligeant  pas  de  les  comparer  à  ceux  qui  peuvent  résulter  del’ap- 
plicalion  thérapeutique  des  préparations  saturnines. 

L’ouvrage  de  M.  Tanquerel  des  Planches  nous  servira  surtout  ici. 
Comme  cet  auteur,  nous  distinguerons  les  accidents  saturnins  en  pro- 
dt'omîques  etcon/îrmes. 

Les  accidents  prodromiques  sont  :  la  coloration  des  dents  et  de 
la  membrane  muqueuse  buccale,  la  saveur  et  l’haleine  saturnines, 
rictère,  l’amaigrissement,  le  ralentissement  de  la  circulation. 

Les  accidents  confirmés  sont:  la  colique,  les  névralgies,  la  paralysie, 
les  convulsions. 

La  coloration  des  dents  est  un  des  premiers  symptômes  que  l’on  ob¬ 
serve  ;  elle  occupe  ordinairement  le  point  de  réunion  entre  la  dent  et 
la  gencive.  Cette  teinte  est  grisâtre,  s’étend  quelquefois  sur  les  dents 
tout  entières,  surtout  quand  le  malade  n’a  pas  soin  de  sa  bouche;  mais 
invariablement  elle  envahit  les  gencives,  qni  prennent  une  teinte  cen¬ 
drée  d’ailleurs  sans  altération  du  tissu.  Cette  coloration  bleuâtre,  qui 
se  transmet  souvent  par  contact  à  la  partie  correspondante  de  la  mu¬ 
queuse  des  joues  et  des  lèvres,  indique  que  le  patient  a  respiré  des 
poussières  plombiques.  Il  se  fait  en  ce  point  une  coloration  caracté¬ 
ristique  par  suite  de  la  sécrétion  sulfhydrique  que  fournit  le  périoste 
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alvéolo-deîilaire.  Ce  liséré,  dit  iàéré  de  /iurton,  n’est  pas  du  tout  le  ré¬ 
sultat  d’une  absorption  du  plomb,  il  n’ini.lique  pas  l’intoxication  plom- 
bique  eirectuée,  niais  la  possibilité  de  l’intoxication,  La  démonstration 
en  a  clé  donnée  par  MM.  Grisolle  et  Gonslantin  Paul.  de 

Ÿnedectnc,  1800.} 

En  même  temps  que  la  membrane  muqueuse  prend  la  teinte  toute 
spéciale  que  nous  venons  de  décrire,  l’odeur  deriialeine  se  modifie  et 
prend  une  notable  l'élidité. 

L’influence  du  Plomb  sur  la  crase  du  sang  se  manifeste  par  une  déco¬ 
loration  de  la  peau,  analogue  à  celle  des  individus  cancéreux.  Le  teint 
devient  subictériqiie  ;  et  lorsque  des  ouvriers  ou  des  malades  ont  été 
longtemps  soumis  àTinfluence  des  préparations  saturnines,  ils  ne  re¬ 
couvrent  jamais  la  vive  coloration  qui  les  distinguait  auparavant. 

Cependant  les  vaisseaux  et  l'organe  central  de  la  circulation  sont 
modifiés,  les  uns,  dit-on,  dans  leur  texture,  l’autre  dans  son  activité 
fonctionnelle.  Ainsi  l’on  a  prétendu,  sans  qu’à  cet  égard  les  faits  soient 
assez  constants  pour  qu’il  soit  permis  de  les  considérer  comme  un  fait 
général,  on  a  prétendu,  disons-nous,  que,  chez  les  individus  qui  avaient 
succombé  à  des  accidents  saturnins,  les  vaisseaux  et  même  le  cœur 
avaient  perdu  de  leur  capacité  normale  et  subi  une  sorte  de  retrait  :  tou¬ 
jours  est-il  que  les  ouvriers  en  plomb  ont,  en  général,  des  bruits  de 
souffle  vasculaires,  le  pouls  petit,  grêle  et  quelquefois  ralenti.  Cet  état 
du  pouls  est-il  uniquement  sous  l’influence  du  système  nerveux,  ou 
dépend-il  de  l’état  organique  des  instruments  de  la  circulation?  c’est  ce 
que  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  décider. 

L’intoxication  saturnine  modifie  encore  la  nutrition,  et  il  était  diffi¬ 
cile  qu’il  en  fût  autrement.  Il  en  résulte  un  amaigrissement  notable, 
appréciable  surtout  à  la  face. 

Les  désordres  que  nous  venons  d’indiquer  sont  le  plus  souvent  mé¬ 
connus  par  le  médecin  ;  cependant  ils  ont  une  extrême  importance 
pour  le  thérapeutiste,  qui,  dans  l’administration  du  Pioinb,nc  pourra, 
sans  grand  dommage,  continuer  le  médicament  s’il  constate  des  dé¬ 
sordres  qui  bientôt  seraient  suivis  d’accidents  graves. 

En  tête  des  accidents  confirmés  de  l’intoxication  saturnine,  il  faut 
placer  la  colique  de  Plomb,  espèce  de  névralgie  intestinale  qui  s’ac¬ 
compagne  de  douleurs  dans  les  membres,  de  vomissements,  de  con¬ 
stipation,  de  rétraction  du  ventre,  etc.,  qui  a  été  trop  bien  décrite  par¬ 
tout  pour  que  nous  insistions  davantage.  Viennent  ensuite  les  névralgies 
saturnines  proprement  dites,  qui,  au  lieu  d’occuper,  comme  dans  la 
colique,  les  nerfs  de  la  vie  végétative,  siègent  dans  les  nerfs  de  la  vie 
animale  et  sont  caractérisées  alors  par  des  douleurs  aiguës  dans  la  con¬ 
tinuité  des  membres,  dans  le  tronc,  dans  la  tête,  s’accompagnent  sou¬ 
vent  de  crampes,  et  peuvent  également  précéder,  suivre  et  accompa¬ 
gner  la  paralysie. 

La  paralysie  saturnine,  moins  fréquente  que  les  coliques  et  les  né* 
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vralgics,  a  pkis  de  gravîlé  que  ccllcs*ci,  parce  qu’elle  est  plus  rebelle 
aux  moyens  thérapeutiques,  et  que  bien  souvent  elle  résiste  opiniâtré- 
ment  à  toutes  les  ressources  de  l’art.  Celte  paralysie  occupe  le  plus 
souvent  les  muscles  extenseurs  des  extrémilés.  Chez  les  chevaux  nui. 
dans  lesmanufaclurcs,  sonl  souvent  exposés  aux  émanations  du  Plomb, 
la  paralysie,  suivant  la  remarque  de  M.  Bretonneau,  frappe  les  muscles 
du  larynx,  et  ces' animaux  ne  tardent  point  h  éprouver  les  signes  d’une 
asphyxie  qui  ne  peut  être  conjurée  que  par  l’application  d'une  canule 
dans  la  Iracliée- artère. 

On  a  noté  encore  la  perte  de  la  sensibilité,  l'anesthésie  saturnine  qui 
ne  siège  pas  toujours  sur  les  membres,  mais  peut  atteindre  les  organes 
des  sens.  En  etlel,  l’amaurose  saluruine  s’accompagne  souvent  de  dé¬ 
pôts  plastiques  liées  àTaibuminurie,  (Juaud  la  rétine  est  nette,  il  n’y  a 
alors  qu’un  affaiblissement  des  muscles  de  l'accommodalionqui  disparaît 
par  l’usage  de  verres  biconvexes.  En  ce  casTacuilc  de  la  vision  n’est  pas 
diminuée. 

Il  faut  ajouter  que  rinloxication  saturnine  amène,  eu  outre,  l’albu¬ 
minurie.  Cette  altération  de  la  sécrétioti  rénale  peut  se  montrer  de 
très-bonne  heure,  alors  que  la  constitution  n’est  pas  encore  altérée. 
M.  Ollivier (.4rc/f.  de  J/érf.,i863,  nov.  et  déc.)  l’atlnhue  à  l’élimina- 
tioii  du  Plomb  par  les  reins,  et  appuie  son  hypothèse  d’expériences  sur 
les  animaux  très- convaincantes.  Il  fait  observer  que  celte  albuminurie, 
souvent  passagère,  peut  devenir  persistante  et  constituer  une  maladie 
de  liright  avec  tous  ses  symptômes  et  ses  conséquences,  dont  la  plus 
terrible  est  rurémie. 

On  doit  se  demander  alors  si  les  attaques  épileptiformes  des  gens  in¬ 
toxiqués  par  le  Plomb  sonl  dues  â  une  action  directe  du  Plomb  sur  l’en¬ 
céphale  ou  à  une  urémie  d’origine  saturnine;  ce  problème,  à  la  solu¬ 
tion  duquel  M.  Danjoy  (ArcA.  de  Méd,,  18Ül)  a  apporté  de  bons  élé¬ 
ments,  est  encore  à  l’étude. 

Enfin,  l’intoxication  saturnine  étend  sa  fâcheuse  inllucnce  non-seu¬ 
lement  sur  les  ouvriers  qui  travaillent  au  Plomb,  mais  encore  sur 
leurs  descendants.  L'un  de  nous  a  prouvé  que  riuLoxication  saturnine 
lente  amène  presque  fatalement  la  mort  du  produit  de  la  conception 
soit  dans  le  sein  de  la  mère,  soit  dans  les  trois  premières  années  de 
la  vie  extra-utérine.  (Arch.  de  Méd.,  J  SCO,  et  Thèse  de  doctorat,  18CI.) 

(Juand  les  enfants  survivent,  ils  sont  frappés  dans  une  proportion 
déplorable  par  l’épilepsie.  (Falret  et  Roque,  Mouvement  médical^  14  dé¬ 
cembre  1872.) 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  l’on  ait  souvent  à  gémir  d’accidents  de 
ce  genre  lorsque  l’on  administre  le  Plomb  aux  malades.  Autant  ils  sont 
communs  chez  les  ouvriers  qui  sont  sans  cesse  exposés  aux  émanations 
saturnines,  autant  Us  sont  rares  chez  les  individus  que  le  médecin  sou¬ 
met  à  l'action  des  préparations  de  Plomb  ;  c’est  ù.  ce  point  que,  bien  que 
le  médicament  dont  nous  nous  occupons  ici  soit  tous  les  jours  employé, 
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tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  sur  quelques  milliers  de  malades,  c’est 
tout  au  plus  si  l’on  cite  dans  la  science  une  cinquantaine  de  cas  bien 
authentiques  d’intoxication  saturnine  à  la  suite  de  l’empioi  thérapeu¬ 
tique  des  sels  de  l’iomb.  Toutefois,  comme  ces  faits  peuvent  se  présenter 
dans  la  pratique,  il  importe  de  les  indiquer,  ne  fût-ce  que  pour  prémunir 
le  praticien  contre  des  erreurs  de  diagnostic  assez  fâcheuses. 

Lorsque  l’on  donne  à  l'intérieur  des  sels  de  Plomb  dans  un  but  thé¬ 
rapeutique,  on  observe  assez  souvent  de  la  colique;  mais  cette  colique, 
quoi  qu’en  puisse  dire  M.  Tanquercl,  est  extrêmement  rare.  Nous  avons 
très-souvent  administré  l’acélatc  de  Plomb  pendant  longtemps,  et  à 
des  doses  élevées,  et  jamais  nous  n'avons  observé  que  des  coliques 
passagères,  et  qui  ressemblaient  à  celles  qui  peuvent  être  causées  par 
un  purgatif  minoratif,  tel  que  la  magnésie,  MM.  Fouquier,  Devergie, 
Korelf,  Boudin,  Barthez  et  tant  d’autres,  qui  ont  donné  l’acétate  de 
Plomb  aussi  souvent  que  nous  et  à  de  bien  plus  fortes  doses,  rendent 
le  même  témoignage.  Mais  les  faits  rapportés  par  Fernel  {Du  lue  ve- 
nerea,  cap.  .xxviiî),  par  Ktmuller  {CoîL  comuît,,  cas  âO),  par  Hoffmann 
{Diss.  dePass.  itiaca)^  par  Choniel  [Dkt.  de  Méd.  en  2o  yo/.,  t.  Vil),  ne 
permettent  pas  de  douter  que,  dans  des  cas,  fort  rares  à  la  vérité,  l’u¬ 
sage  interne  des  préparations  de  Plomb  a  pu  causer  une  colique  sa¬ 
turnine  des  plus  violentes.  Le  fait  le  plus  probant  est  celui  qui  nous  a 
été  rapporté  par  M.  le  docteur  Léridon,  médecin  à  Buzaiiçaîs,  Ce  pra¬ 
ticien  avait  administré  trois  jours  de  suite  à  un  malade  30  centi¬ 
grammes  d’acétate  neutre  de  Plomb  ;  le  quatrième  jour,  il  survint  une 
colique  saturnine  des  plus  violentes,  avec  ictère,  constipation,  rétrac¬ 
tion  du  ventre,  etc.,  qui  ne  céda  ciu'au  traitement  de  la  Charité 
énergiquement  employé.  On  Ut  encore  dans  la  Gazette  médicale  Ilns- 
loire  curieuse  d’un  malade  qui  prit,  par  les  conseils  d’un  charlatan, 
3U0  grammes  de  grenailles  de  Plomb,  et  fut  pris,  six  jours  après,  d’une 
colique  saturnine  qui  dura  plus  de  deux  mois,  et  ne  céda  qu’à  l’usage 
répété  des  purgatifs.  (A?mo/i  imtv.  di  Medicina,  Novembre  et  décembre 
1837.)  Toutefois  on  ne  saurait  trop  se  prémunir  contre  une  erreur 
bien  souvent  cotnmise,  qui  consiste  à  confondre  avec  la  colique  satur¬ 
nine  les  coliques,  assez  violentes  d’ailleurs,  mais  temporaires,  qui  peu¬ 
vent  être  produites  par  l’ingestion  d’un  sel  de  plomb  :  ici  ce  sel  exerce 
une  action  analogue  à  celle  d’une  multitude  d’autres  agents. 


THERAPEUTIQUE. 

Les  coniposés  du  Plomb  sont  très-nombreux.  Employés  dès  les  pre¬ 
miers  âges  de  la  médecine  sous  les  formes  les  plus  diverses,  ils  n’ont 
cessé  d’occuper  dans  la  thérapeutique  un  rang  important;  et  si,  pen¬ 
dant  le  premier  quart  de  ce  siècle,  le  Plomb,  comme  tant  d’autres  mé¬ 
dicaments  utiles,  a  été  peu  employé  par  les  médecins  français,  il  a 
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repris,  depuis  quelques  années,  le  rang  qu’il  n’aurait  pas  dù  perdre. 

Les  préparations  de  Plomb  employées  le  plus  souvent  en  médecine 
sont  :  le  Plomb  métallique,  la  lilharge,  le  minium,  Piodure  de  Plomb, 
le  sous-carbonate,  et  surtout  les  acétates,  sur  lesquels  nous  insis Icrons 
plus  parliculièrement. 

Plomb  métallique.  —  Le  Plomb  métallique  a  été  employé  seulement 
pour  l’usage  externe  en  lames  minces  pour  recouvrir  et  comprimer  les 
vieux  ulcères  des  extrémités  inréneures,(^t//é:'/m  de  Théraijeutique.^  IS.'îd, 
l.  X,)  Cette  médication,  évidemment  utile,  est  trop  rarement  employée 
de  nos  jours;  et  quoiqu’elle  ne  vaille  pas  en  général  les  bandelettes  cir¬ 
culaires  de  diaebylon,  elle  est  pourtant  préférable  quand  il  s'agit  de 
soutenir  une  cicatrice  revêtue  seulement  d’une  pellicule  mince  que  le 


diaebylon  irriterait  ou  ramollirait. 

Le  pansement  des  plaies  par  les  plaques  de  Plomb  est  devenu  mé¬ 
thodique  entre  les  mains  du  docteur  Burgraeve,  et  les  malades  de  son 
service,  àl’bôpilal  de  Gand,  sont  pansés  presque  exclusivement  de  cette 
manière.  Les  résuMals  que  nous  avons  pu  en  voir  à  celle  clinique  nous 
ont  pleinement  satisfaits- 

Litharye,  —  La  lilharge  ne  s'emploie  jamais  pure,  mais  seulement 
combinée  avec  les  graisses,  les  huiles  fixes,  au  moyen  desquelles  elle 
forme  des  emplâtres,  des  onguents,  des  sparadraps,  certains  cérals  qui 
sont  d'un  usage  extrêmement  commun  en  chirurgie  ;  les  plus  employés 
sont  :  l’emplâtre  simple  de  diaebylon,  diapalme,  de  Canct,  de  Vigo,  dia- 
bolanum,  etc.,  etc.  Ces  emplâtres  divers  sont  tous  astringents  et  con¬ 
viennent  à  merveille  dans  le  traitement  des  vieux  ulcères  et  des  plaies 
suppurantes.  On  sait  ce  que  M,  Philippe  Boyer  a  obtenu  des  bandelettes 
de  diaebylon  dans  le  traitement  des  ulcères  des  extrémités  inférieures; 
il  a  constaté  qu’en  entourant  toute  la  partie  malade  de  bandelettes  (jui 
fissent  une  fois  et  demie  le  tour  du  membre  malade,  et  en  renouvelant 
l’appareil  seulement  une  ou  deux  fois  par  semaine,  les  malades  pou¬ 
vaient  vaquer  à  leurs  occupations,  et  que  la  cicatrice  se  faisait  plus  so¬ 
lidement  et  plus  rapidement  que  par  toute  autre  méthode. 

Minium.  —  Le  minium  a  des  propriétés  analogues  â  celles  de  la  lî- 
tliarge,  et  il  ne  s'emploie  non  jdus  que  pour  l’usage  externe,  et  sert  à 
composer  des  onguents  et  dcscniplàlres.  Ces  emplâtres  sont  astringents, 
styp tiques,  et  sont  en  général  employés  dans  les  mêmes  circonstances 
que  ceux  dans  la  composition  desquels  entre  la  îilbarge. 

On  fait  avec  l’huile  d’olive  et  le  minium  un  emplâtre  mou  que  quel¬ 
ques  empiriques  conseillent  dans  le  traitement  du  cancer.  Nous  avons 
été  témoins  d’un  cas  de  guérison  extraordinaire  par  ce  remède.  G  était 
chez  une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans  qui  portait  â  la  mamelle  une 
tumeur  que  l’on  regardait  comme  cancéreuse,  et  que  l’on  voulait  ampu¬ 
ter.  Avant  de  se  décider  à  l’opération,  elle  voulut  faire  usage  de  l’am- 
plâtre  de  miniujn,  qu’elle  tint  constamment  appliqué  sur  la  tumeur, 
et,  après  trois  mois,  la  résolution  était  complète.  Il  est  bien  probable 
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que,  dans  ce  cas,  il  s’agissait  seulement  d’un  engorgement  chronique 
non  cancéreux  ;  mais  le  fait  n’en  est  pas  moins  remarquable  ;  et  toutes 
les  fois  que  l’on  peut  conserver  quelques  doutes  sur  la  nature  d’une 
tumeur,  il  sera  convenable  d’eisayer  de  tous  les  moyens  topiques  dont 
l’art  ou  le  hasard  ont  enseigné  rulilité  au  médecin. 

Les  trochisques,  dits  de  minium^  et  qui,  par  le  fait,  doivent  leurs  pro¬ 
priétés  principales  au  bichlorurc  de  mercure  ([u’ils  contiennent  en  si 
grande  proportion,  sont  employés  comme  escharoliques  pour  ouvrir  les 
bubons  vénériens,  pour  agrandir  les  trajets  tistulcux.  On  les  applique 
au  centre  des  parties  malades. 

Uiodurede  IHomb  a  été  introduit  dans  la  matière  médicale  par  ColLe- 
rcau  et  Verdé-Delisle;  Guersant,  de  riiopital  des  Enfants,  l’a  également 
essayé  d'après  ce  qu’en  avaient  dit  ces  derniers.  {Journal  hebdomadaire ^ 
année  1831,  —  Revue  médicale,  183i,  p.  *21)2.)  Cet  iodure,  donné  à  l’in¬ 
térieur  à  la  dose  de  5  njilligrammes  à  la  fois,  ou  incorporé  avec  de 
l’axonge  dans  la  proportion  d’un  septième,  a  été  tenté  conlre  certains 
engorgements  scrofuleux  ;  nous  l’avons  souvent  employé  avec  quelque 
succès  en  frictions  sur  le  ventre  et  sur  le  sein  dans  les  engorgements 
chroniques. 

Le  sous-carbonate  de  Plomb,  ou  blanc  de  cérusc,  n’est  jamais  employé 
à  l’intérieur;  on  le  prescrit  incorporé  à  Taxonge,  aux  graisses,  au  cérat, 
comme  astringent  et  répercussif  dans  les  brûlures,  les  ulcères  de  mau¬ 
vais  caraclère.  On  a  également  appliqué  avec  succès  une  espèce  de 
pâte,  faite  avec  de  l’eau  et  du  blanc  de  céruse,  sur  le  trajet  des  nerfs, 
dans  la  névralgie  faciale.  (Ouvrard,  Bull,  de  Thérapeut.,  1837,  t.  YII.  — 
Millet,  ibid,) 

Acétates  de  Plomb,  —  Mais  les  acétates  de  Plomb  sont  d’un  usage 
tellement  connnun  dans  la  chirurgie,  et  même  en  médecine,  et  leur 
efficacité  est  si  bien  constatée,  que  nous  nous  arrêterons  d’une  manière 
plus  spéciale  sur  ces  préparations. 

Acétate  neutre  de  Plomb,  —  Cet  acétate  est  connu  plus  particuliè¬ 
rement  sous  les  noms  de  :  sel  de  Saturne,  sucre  de  Saturne,  acétate  de 
Plomb  cristallisé,  11  ne  s’emploie  guère  qu’à  l’inlérieur,  le  sous-acétate 
étant  plus  particulièrement  réservé  à  l’usage  chirurgical.  Toutefois,  on 
doit  dire  que  le  sel  de  Saturne  a  exactement  les  mômes  propriétés  que 
le  sous-acétate,  qu’il  peut  être  utilisé  comme  ce  dernier  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  externes,  et  réciproquement.  Quoiqu’on  prescrive 
ordinairement  l’acétate  neutre  à  rintérieur,  on  n'obtiendrait  pas  des 
ellets  moins  certains  et  moins  prompts  de  l’extrait  de  Saturne. 

L’acétate  neutre  se  donne  à  rintérieur  dans  le  traitement  de  la  diar¬ 
rhée  chronique,  soit  que  cette  supersécrétion  soit  due  à  l’in  fl  animation  ’ 
catarrhale  de  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin,  soit  qu’il  existe  des 
ulcérations  plus  ou  moins  nombreuses.  Toutefois,  on  doit  faire  observer 
que  le  sel  de  Saturne  ne  devra  être  donné  par  la  bouche  que  dans  le 
cas  où  l’on  aura  lieu  de  supposer  que  le  siège  du  mal  est  dans  le  côlon 
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Iransverse  et  resLomac,  car,  s'il  occupe  la  dernière  portion  du  gros 
inteslin,  les  lavements  seront  de  beaucoup  préféiables.  Il  a  encore  été 
conseillé  dans  le  inclœna,  dans  la  gastrite  chronique,  dans  les  voinis- 
seinenls  muqueux. 

Ici  il  n’agit  (]ao  lopiqucmcnt  ;  mais,  porté  dans  le  torrent  circula¬ 
toire,  il  modiOe  probablement  la  crase  du  sang  et  s'oppose  aux  sécré¬ 
tions  morbides,  qu’il atîaiblit  un  peu.  Ainsi  les  hémorrhagies  nasales, 
utérines,  intestinales,  ont  été,  dil-on,  avantageusement  traitées  par 
l’emploi  simultané  de  l'aeétate  de  Plomb  à  l’intérieur  et  rextéricur, 
cl  même  par  l’usage  exclusivement  interne  de  ce  sel.  Toutefois,  nous 
Cüuléssons  franchement  que  cet  agent  thérapeutique  ne  nous  a  paru 
doué  d’aucune  propriété  astringente  active,  à  moins  qu’il  ne  fût  em¬ 
ployé  topiquement.  Il  en  est  de  meme  pour  la  leucorrhée,  la  blennor¬ 
rhagie,  qui  ont  pu  quelquefois  être  un  peu  moditiées  par  de  hautes 
doses  de  sucre  de  Saturne  prises  à  rinicriaur,  niais  qui  ne  sont  ordi¬ 
nairement  bien  guéries  par  ce  sel  que  s’il  est  apiiîitjué  localement. 

Piitiiittie.  —  Il  y  a  peu  d’années,  Fouquier,  reprenant  les  expériences 
tentées  par  Ettmuller,  Pringle,  Amelung,  etc.,  etc.,  conseilla  l’acétate 
neutre  de  Plomb  à  l'intérieur  aux  [ililhisiques,  dans  le  but  de  faire  ces¬ 
ser  les  sueurs  et  la  diarrhée  colliqualivc.  Il  jiarvenait,  sans  doute,  è  sus¬ 
pendre  la  diarrhée  ;  mais,  malgré  ce  qu’il  a  dit  de  refficacilé  de  ce  moyen 
pour  arrêter  les  sueurs,  nous  n’avons  presque  jamais  pu  la  constater 
dansde  nombreux  essais  (jue  nous  avons  tentés.  La  tlose,  dans  ce  cas,  est 
do  5  à  GO  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Quant  à  l'action 
réellement  curative  de  racélate  de  Plomb  dans  la  phthisie  pulmonaire, 
elle  est  loin  d'élre  parfaitement  démontrée,  quoi  qu’en  aient  pu  dire 
les  nombreux  auteurs  cités  par  Gmelin  dans  VApparatus  medicaminum. 
Il  ressort  toutefois  de  ces  nombreux  témoignages,  qu'il  n’est  pas  permis 
de  nier  complètement  que  l'acétate  de  IMomb  ait  pu  être  utile  dans 
des  catarrlies  et  dans  des  bronchoirhées  chroniques, et  même,  îl  un  cer¬ 
tain  degré,  dans  la  phlîiisie  elle- môme. 

A  cet  égard,  de  nouvelles  expérimentations,  faites  dans  ces  dernières 
années,  méritent  de  trouver  ici  leur  place.  M,  Peau,  qui  très-probable¬ 
ment  n'avait  pas  connaissance  des  travaux  de  ses  devanciers,  avait  cru 
remarquer  que  la  phthisie  pulmonaire  n’cxislait  que  très-exceptionnel¬ 
lement  chez  les  ouvriers  qui  inanicnl  le  plomb.  Il  pensa  donc  que  la 
diathèse  tuberculeuse  pourrait  être  combattue  par  le  môme  moyen  au¬ 
quel  il  attribuait  ici  une  action  préservatrice.  Dans  ce  but,  il  chercliaa 
riétcriniuer  chez  scs  malades  une  soi'te  d'intoxication  saturnine,  en  la 
dirigeant  d’ai  leurs  de  manière  à  ne  produire  que  des  symptômes  légers 
et  faciles  h  maîtriser.  Il  administre  des  pilules  conteuanl  10  centi- 
gramuiûs  de  céruse,  et  par  une  augmenlaliou  rapide,  mais  progressive, 
il  arrive  en  quelques  jours  h  en  faire  prendre  de  six  à  huit  par  jour. 

Il  a  soin  d’en  suspendre  l’usage  ou  d'en  diminuer  la  dose  aussitôt  (pi  il 
se  manifeste  de  l’arthralgic,  ou  bien  lorsque  le  malade  présenle  le 
Trousseau  ut  l’iuoux,  a®  édiiioii.  ^ 
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liséré  des  gencives,  de  l’analgésie,  on  le  teint  ictéroïdc  qui  caractérisent 
le  premier  degré  de  rempoisonnenient  salurnin. 

iM.  lieau  cite  un  certain  nombre  de  cas  où,  sous  rinilucnce  de  celte 
médication,  il  a  vu  certains  symptômes  de  la  phthisie,  notamment  la 
toux  et  l’expectoration,  très-favorahlcment  modifiés,  cl  même,  dans 
quehiues  cas,  la  maladie  enrayée  dans  sa  marche.  Toutefois,  il  ne  rap’ 
porte  pas  d’exemples  de  guérison  complète  ou  définitive.  Il  importe 
d’ajouter  qu’il  seconde  ce  traitement  par  une  alimentation  tonique  et 
fortement  réparatrice, 

A  rimilalion  de  M,  Beau,  un  autre  médecin,  le  docteur  Funel,  a 
employé  dans  le  même  but  non  pins  le  carbonate,  mais  l'acélale  de 
Plomb,  et  il  rapporte  quelques  faits  où  cette  médication  paraît  avoir 
donné  d’utiles  résultats,  Toici  d’ailleurs  comment  il  explique  le  mode 
d’action  de  ce  médicament  :  transporté  an  moyen  de  l’absorption  sur 
la  muqueuse  pulmonaire,  le  sel  de  Plomb  agirait  en  diminuant  la  sé¬ 
crétion  de  cette  membrane,  comme  le  font  les  résineux,  les  balsami¬ 
ques,  le  soufre,  Piode,  etc,;  d’où  il  résulte  que  les  tubercules  ou  les 
granulations  seraient  maintenus  dans  un  étal  de  siccité  peu  favorable 
au  travail  de  ramollissement  et  consécutivement  à  la  fonte  de  ces  pro¬ 
duits  morbides.  Ainsi,  dans  l’opinion  de  l’auteur,  le  Plomb  n’exerce¬ 
rait,  ni  chez  les  ouvriers  ni  chez  les  malades  traités,  aucune  inilucnce 
directe  et  spécifique  sur  le  travail  de  la  tuberculisation  ellc-môme  ;  et 
ainsi,  il  n’y  aurait  pas  à  invoquer  ici  une  véritable  immunité  ;  mais  le 
véritable  rôle  de  cet  agent  consisterait  à  s’opposer,  par  une  action 
toute  locale,  à  l’évolution  des  produits  tuberculeux,  de  manière  à 
arrêter,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  progrès  de  la  ma¬ 
ladie,  quelquefois  môme  à  amener  une  véritable  guérison. 

Notre  intention  n’est  ni  de  discuter  cette  interprétation,  ni  de  con¬ 
tester  les  résultats  qui  ont  été  produits  en  faveur  de  celte  médication  , 
qui,  on  l’a  vu,  est  loin  d’être  nouvelle.  Mais,  en  admettant  que  les 
avantages  qu'on  lui  attribue  soient  réels,  nous  pensons  qu’ils  sont 
contre-balances  par  les  graves  inconvénients  attachés  à  l’intoxication 
saturnine,  inconvénients  tels  qvie,  dans  un  certain  nombre  des  obser¬ 
vations  citées,  on  a  été  obligé  de  suspendre  très-vite  rusage  du  re¬ 
mède.  .Aussi,  nous  pensons  que  cette  médication  n’a  guère  de  chance 
de  se  faire  accepter  comme  médication  générale  dans  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  pas  plus  comme  méthode  prophylactique  que  comme  mé¬ 
thode  curative.  Toutefois,  il  est  possible  que,  maniée  avec  prudence 
et  employée  dans  certaines  phlhisies  avec  bronchorrhée  épuisante,  la 
mcdicalion  par  les  sels  de  Plomb  soit  appelée  à  rendre  quelques  bons 
services.  C’est  à  ce  titre  que  nous  avons  cru  devoir  lui  donner  ici  cette 
mention  particulière. 

AflvctioilM  llcrVfMlMt'S.  -  On  a  encore  vimté  ce  moyen  dans  l’épilepsie, 

dans  la  nymphomanie,  etc.,  etc.  ;  mais  les  faits  sont  si  peu  nombreux, 
et  la  plupart  des  observations  sont  si  incoiupièles,  qu’on  ne  peut  y  ; 
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ajoiiler  foi,  pas  phis  qu’à  tant  d^autres  remôdes  préconisés  dans  les 
njèines  ailections.  M.  Levrat-Pcrroton  rapporte  quatorze  exemples  de. 
succès  de  Tacétate  neutre  de  Plomb  par  pilules  de  25  milligrammes 
et  du  sous-acétate  (douze  gouttes  dans  une  potion),  associés,  il  est  vrai, 
î\  divers  antispasmodiques  dans  les  névroses  du  cœur  ainsi  que  dans 
l’hystérie;  mais  tous  ces  faits  manquent  de  critique  et  surtout  de  dia¬ 
gnostic  rigoureux.  Son  utilité  dans  les  névralgies  superlicielles  est  un 
fait  mieux  conslat'é. 

Nous  ne  devons  pas  omettre  ici  ce  que  l’on  a  dit  de  l’emploi  interne 
et  externe  de  l’acétate  de  Plomb  dans  le  traitement  de  ranévrisme  du 
cœur  et  dans  celui  des  anévrismes  des  grosses  artères.  A  Paris,  c’est 
surtout  à  Koreff  et  à  Dupuytren  que  l’on  doit  d’avoir  popularisé  celte 
méthode;  ils  donnaient  h  rintéricur  des  doses  énormes  (racétate  neu¬ 
tre  de  Plomb  :  d'abord  5  ceuligramnies  le  matin,  et  graduellement 
jusqu’à  1,2  et  même  4  grammes  par  jour;  en  même  Lemp.s  qu’ils 
tenaient  continuellement  appliquées  sur  la  région  du  cœur,  ou  sur  la 
tumeur  anévrismaie,  des  compresses  imbibées  d’eau  de  Goulard.  Ils 
secondaient  ce  traitement  par  les  émissions  sanguines,  la  diète  et  le 
repos.  Ce  traitement,  qui  d’ailleurs  avait  été  indiqué  longtemps  avant 
eux,  a  été  certainenieut  suivi  de  résultats  heureux,  et  devrait  être  plus 
souvent  employé  qu’il  ne  l'est.  Si  maintenant  nous  réfléchissons  aux 
effets  physiologiques  du  Plomb,  qui,  ceiiaiiiemcnt,  rend  la  circulation 
plus  lente  et  le  pouls  plus  petit,  en  même  temps  que  peut-être  il 
diminue  le  calibre  des  vaisseaux,  on  concevra  qu’il  doive  être  utile  dans 
les  maladies  du  centre  circulatoire  et  des  artères. 

Nous  devons  ajouter  que  cette  médication  a  été  reprise  dans  ces 
dernières  aimées  par  Brachet,  de  Lyon,  qui,  pour  combattre  avec  plus 
de  chances  de  succès  les  hypertrophies  du  cœur,  a  cru  devoir  associer 
la  digitale  à  l’acétate  de  Plomb,  Voici  quelle  était  sa  formule  :  acétate 
de  Plomb  2  grammes  ;  extrait  de  digitale,  1  gramme;  pour  vingt  pi¬ 
lules.  11  donnait  d’abord  deux  pilules  par  jour,  et,  en  augmentant 
d’une  pilule  de  cinq  eu  cinq  jours,  il  arrivait  à  donner  deux  pilules 
malin  et  soir.  Dans  les  anévrismes  conflrmés,  ou  dans  les  hypertro¬ 
phies  tout  à  fait  organiques,  il  n’obtenait  le  plus  souvent  qu’une  anié- 
lioralion  passagère,  tandis  que,  dans  les  cas  d’hypertrophie  rccciilc 
ou  peu  avancée,  refiicacité  de  celle  nié  dieu  lion  ne  lui  paraissait  pas 
douteuse. 

Mais  ces  faits,  présentés  par  M.  Brachet  à  l’Académie,  avaient  ren¬ 
contré  plus  d’un  eontradicLcur.  Nous  citerons  M.  Bobert  entre  autres, 
qui,  ayant  vu  l’acélate  de  Plomb  échouer  généralement  dans  l’hypcr- 
Irophie  véritable,  était  porté  à  considérer  les  faits  rapportés  par 
M.  Brachet  comme  des  cas  de  simple  névrose  du  cœur,  et,  par  suite, 
à  attribuer  les  bons  eifels  de  la  médication  à  son  action  sédative  sur 
1  organe  central  de  la  circulation.  Toutefois,  nous  ne  devons  pus  taiio 
que  tout  récemment  M.  le  docteur  Valentin,  de  Vitry-le-Frauçoist 
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vient  (le  répéter  les  expériences  de  M.  llrachet,  et  que,  grâce  à  la  môm& 
formule,  il  a  obtenu  de  bons  résu! tais  dans  cerlaines  allections  oll’rant 
les  signes  d’une  hypertrophie  du  cœur  encore  peu  avancée.  Selon  cet 
aulenr,  l’aeélate  de  l’ioinb,  pris  à  l’intérieur,  agirait  sur  le  centre  cir¬ 
culatoire  comme  il  agit  sur  les  tubes  artériels  dans  les  auévrisiiies 
externes  accessibles  aux  applications  topiques,  c’est-jVdire  par  son 
astringence,  en  favorisant  le  resserrement  et  la  crispation  des  capil¬ 
laires  du  cœur,  et  en  favorisant  ainsi  rahsorplion  des  molécules 
hypc'rti’oi)hiqnes.Bicii  (jne  la  plupart  des  faits  rapportés  par  M.  Brachet, 
ou  par  M.  Valentin,  en  faveur  de  cette  médication,  puissent  offrir 
matière  à  discussion,  cl  que  les  résultats  obtenus  soient  loin  d’ôtre 
parfaiteiiient  décisifs,  nous  pensons  néanmoins  que  ces  résultats  sont 
très- suffisants  pour  inviter  A  de  nouvelles  expérimenlalions,  et  pour 
autoriser  même  des  esj)é!'ances  de  succès,  auLaiit  du  moins  que  peut 
le  comporter  une  affection  grave  et  résistante  de  sa  nature,  lolle 
que  riiypcrtroplüe  du  cœur,  pour  peu  qu’elle  ait  déjà  une  certaine 
durée. 

Sous-acéiafe  de  Plornh,  —  Ce  sel,  connu  sous  le  nom  d'extrait  de 
Soturne,  acétate  de  Plomb  vinaigre  de  Saturne^  Eau  de  Saturne ^ 

Eau,  de  Goidard,  est  décomposé  par  Teau  non  dîslillée  en  acétate  de 
potasse,  de  chaux  on  de  soude,  et  en  sulfate,  chlorure,  carbonate  et 
phosphate  de  Plomb,  qui  se  précipitent  dans  la  liqueur  devenue  ainsi 
lai  le  use,  et  connue  dans  cet  état  sous  les  noms  d'eaî^  végéio-unnérak^ 
eau  de  iiotdard. 

L’eau  blanche,  ou  eau  de  Saturne,  diffère  de  l’eau  de  Goulard  eu  ce 
qu’elle  ne  renferme  pas  d'alcool  ;  cependant  ou  les  confond  très- sou¬ 
vent  ensemble. 

C’est  sous  cette  dernière  forme  (lue  le  sous-acétate  de  Plomb  est  or¬ 
dinairement  employé;  pur,  il  est  pou  usité. 

C’est  un  des  aslringeuts  les  plus  connus,  Slise  en  contact  avec  la 
peau,  avec  une  plaie,  l'eau  de  Goulard  en  chasse  le  sang,  l’a  (laisse,  la 
racornit,  la  ride,  et,  en  un  mol,  repousse  les  liquides  des  I issus.  Celle 
action  astringente  si  puissante  ii’cst  pas  accompagnée  de  douleurs  :  et 
môme  les  douleurs,  s’il  en  existait,  sonl  ordinairement  calmées. 

Muiuiiies  tiv  la  pfuii.  —  Dans  les  bddtuxs  au  premier  degré,  et 
dans  celles  qui  sont  passées  à  la  suppuration,  l’eau  de  Goulard  est 
ajijiliquée  d’uiio  uiaiiière  conliiiue  sur  les  parties  malades  :i  l’aide  de 
compresses  que  l’on  a  soin  de  tenir  consfamnicnt  imbibées.  Le  niôiue 
moyen  est  employé  dans  les  dartres,  celles  seulement  qui  ont  le  carac* 
1ère  aigu,  telles  que  l'eczéma  simple,  et  ceriaius  herpès;  dans  lesaffec* 
lions  cutanées  chroniques  prurigineuses,  telles  que  l’eczénia  chroni¬ 
que;  dans  les  ulcères  des  membres  inférieurs,  lors  surtout  qu'ils  ont 
une  disposition  ù.  saigner,  que  les  bords  dc^ieune^t  œdéiualeux  et  se 
déchireiU, 

I.a  Iraiispiialioii  des  pieds  prend  quelquefois  une  telle  âcroté,  qu’elle 
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amène  ù  sa  suite  l’usure  tîcl  t  peau  entre  les  orteils;  il  en  rcsultn  ne 
exsudation  d’une  odeur  infecte  el,  ce  qui  est  plus  grave,  une  surface 
ulcéreuse  qui,  par  son  extrême  sensibilité,  va  jusqu’à  gêner  la  niarclie 
et  empêcher  môme  les  ouvriers  de  travailler, 

Pour  guérir  celle  infirmité,  on  fait  pénétrer  dans  les  orteils  quelques 
gouttes  du  liquide  dont  suit  la  fnimulc  : 

Oxyde  rouge  de  Plomb _ _  i  gram , 

Sous-acéUle  de  Plomb  Uquide. . . . . . . .  29 


Cette  application,  faite  tous  les  huit  jours,  est  suffisante  pour  guérir 
raffection  et  en  prévenir  le  retour. 

Au  dire  de  rauLenr,  M.  Caffard,  d'Anrillac,  ce  liquidé  modère 
seulement  la  transpiration,  .‘sans  la  supprimer  complètement;  il  ia 
rend  inodore,  et  la  peau  reprend  son  épaissetir  primitive  sans  cesser 
d’élre  souple.  Nous  voulons  bien  accepter  cette  médication,  mais 
c’est  à  la  condition  de  remployer  avec  prudence  et  d’en  surveiller 
l'emploi;  car  on  sait  combien  la  suppression  brusque  d’une  transpi¬ 
ration  locale,  si  elle  est  ancienne  et  si  elle  a  le  caractère  d’un 
émonctoire,  peut  entraîner  de  graves  inconvénients  pour  la  santé 
générale. 

llalsidica  des  membraiips  muqueuses.  —  Cil  COllvre,  l’eau  dc  Gotl- 
lard  est  employée  dans  les  ophthalmies  catarrhales,  scrofuleuses  ;  en  in- 
jecl  ions,  dans  les  fosses  nasales,  pour  le  coryza  chronique,  l’ozGnc  ; 
dans  le  conduit  auditif,  pour  l’otorrliéo  ;  dans  le  vagin,  dans  riirèlhre, 
pour  la  leucorrhée,  la  blennorrhagie;  dans  le  rectum,  pour  laproctor- 
rhée,  le  Ilux  purulent  hémorrhoïdal,  la  diarrhée  chronique  qui  suit 
les  dysenteries  et  quPest  due  à  des  ulcérations  des  dernières  parties  du 
gros  intestin  ;  en  gargarisme,  dans  l’angine  catarrhale,  dans  Tœdème 
de  la  luette,  dans  la  stomatite  apht lieuse. 

Une  application  de  ce  médicament  a  été  faite  il  y  a  quelques  années 
parM.  le  docteur  Barthez,  alors  métlecin  en  chef  à  l’hopilal  militaire 
dû  Saint-Denis.  Il  ne  s’agit  plus  seulement  de  la  dysenterie  chronique, 
niais  de  celte  maladie  à  l'état  aigu.  Nous  empruntons  à  la  OazeKe  des 
ftûjtùaux  (décembre  181.5)  la  relation  suivante  des  succès  obtenus  dans 
ce  cas  par  .M.  Barthez. 

«  Depuis  le  mois  d’août,  M.  le  docteur  Barthez  a  eu  occasion  de  soi¬ 
gner  un  grand  nombre  de  malades  atleinls  de  dysenterie,  dont  plu¬ 
sieurs  ont  succombé  malgré  l’emploi  des  moyens  géncralemcnl  usités. 
Voyant  leur  peu  de  succès,  M.  Barthez  recourut  au  sous-acétatc  de 
Plomb.  Procédant  avec  la  mesure  que  réclame  un  médicament  de 
cette  nature,  il  est  arjùvé  ü  pouvoir  prescrire  en  lavement  jusciu’à 
lOü  gouttes  d’extrait  de  Saturne  ou  bien  5  grammes  pour  500  grammes 
d’eau  liède,  sans  aucun  accident.  Quant  à  la  dysenterie,  elle  a  été  ar¬ 
rêtée  presque  subitement. 
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«  Une  condilionest  nécessaire  au  succès  delà  rnédicalion,  c’est  que 
le  remède  soit  appliqué  dès  le  début  de  la  maladie.  Plus  tard,  le  recluni 
est  tellement  irrité,  ffiie  le  laTcment  ne  peut  être  retenu,  » 

PI  us  récemment,  M.  Barthez  a  lu  ü  la  Société  dos  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  un  nouveau  travail  sur  le  meme  sujet.  Il  est  arrivé, 
dans  le  traitement  des  dysenteries  aigiiés,  à  la  dose  énorme  de  HO,  40, 
100  grammes  dans  un  lavement,  et  cela  sans  produire  d’accidents  toxi¬ 
ques.  Ces  résultats  ont  été  confirmés  par  des  expériences  ultérieures 
de  iM.  Boudin,  alors  qu’il  était  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire 
du  Houle. 

Le  sous-acétate  de  Plomb  a  été  employé  par  lui  en  lavement  sur 
plus  de  îïoü  à  tiOO  malades,  atteints  de  diarrhée,  de  dysenterie  ou  de 
choléra  épidémique  .  Le  médicament,  dissous  dans  100  grammes  d’eau 
(lislilléc,  a  été  donné  depuis  dix  jusqu'à  soixante  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  en  plusieurs  quarts  de  lavement.  Xon-seulement  l’inno- 
cuité  du  sous-acétate  de  Plomb  ainsi  manié  a  été  complète,  mais 
encore  les  résultats  thérapeutiques  se  sont  montrés  les  plus  satisfai¬ 
sants. 

Encouragé  par  celte  innocuité,  M.  Boudin  a  administré  le  môme  mé¬ 
dicament  pur,  c’est-à-dire  sans  addition  aucune,  par  la  bouche,  contre 
les  vomissements  persistants  de  six  ou  huit  cholériques,  vomissements 
rebelles  à  tous  les  moyens  ordinaires.  Ici  encore  rinnocnilc  s’est  mon¬ 
trée  complète,  et  dans  plusieurs  cas  la  cessation  des  vomissements  ne 
s’est  pas  fait  atlendre,  M.  Boudin  pense  que  le  sous-acétate  de  Plomb 
liquide  adminislrc  à  faibles  doses  ne  présenterait  peut-être  pas  la  môme 
innocuité,  en  ce  qu’il  pourrait  ne  pas  s’opposer  aussi  complètement  à 
l’absorption. 

l’oulcfois,  il  est  des  circonstances  où  il  faut  augmenter  encore  da¬ 
vantage  la  dose  du  sous-acétate  de  Plomb,  si  l'on  veut  atteindre  le  but 
curalif  que  l’on  se  propose.  Ainsi,  M,  Sommé,  d’Anvers,  a  démontré 
(jue  la  solution  de  sous-acétate  de  Plomb  étiit  un  des  meilleurs 
moyens  à  employer  dans  le  Irailemcnt  du  ptyalisme  mercuriel,  à  la 
condition  de  mettre  une  dose  suffisante  de  sel  en  dissolution  dans 
l’eau  ;  il  faisait  des  gargarismes  et  des  colluloires  dans  lesquels  l’c.x- 
Irailde  Saturne  entrait  dans  la  proportion  énorme  d’un  huLlicnie  et 
môme  d’un  sixième,  et  M.  Ilicord  a  dernièrement  fait  voir  que  les 
blennorrhagies  et  ulcérations  blennorrhagiques  du  col  de  l’iitériis, 
chez  les  femmes,  ne  cédaient  rapidement  et  efficacement  qu’en  in¬ 
troduisant  dans  le  vagin  et  en  mettant  en  contact  avec  le  museau 
de  tanche  un  tampon,  imbibé  d’une  solution  analogue  à  celle  quO| 
M,  Sommé  préconise  dans  le  traitement  de  la  salivation  hydrargy-; 
riqiie,  j 

Les  gargarismes  d’acélate  de  Plomb  ont  un  inconvénient  contre  le¬ 
quel  se  révoltent  ordinairement  les  malades;  les  dents  prennent  une 
teinte  noire  horrible,  qui  disparait,  il  est  vrai,  jilus  ou  moins  co 
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tement  npi’^s  le  trailemenl,  mais  qui,  pendant  qüelqncs  jours,  donne 
î\  la  bouche  un  aspect  rcpou.ssan l. 

liémorriiu^i«>s.  “ —  L’cau  hlaiiché  et  l'extrait  de  Saturne  employés 
purs  ne  pourraient  probabletnent  pas  conjurer  une  béniorrliagie  dé¬ 
pendant  de  l’ou vertu re  d’un  gros  vaisseau  arlérirl  ou  veineux  ;  niais 
ce  nioycn  therapeuLique  est  un,  des  plus  efficaces  que  l’on  puisse  era- 
ployer  dans  les  hémorrhagies  baveuses  et  capillaires  qui  suivent  les 
grandes  opérations,  dans  celles  qui  se  font  î\  la  surface  des  plaies  can¬ 
céreuses,  des  ulcères  fongueux,  dans  celles  qui  s’exhalent  des  mem¬ 
branes  muqueuses,  telles  que  celles  du  nez,  de  rulérus,  etc.,  etc. 

Il  nous  reste  à  parler  de  l’application  que  l’on  a  faite  de  sous-acé- 
tale  de  Plomb  à  la  confection  des  moxas.  Cette  idée  est  de  Marmorat 
{Journ.  (les  Connats.  méd.-cfdr , ,  t.  11,  p,  17d).  Ce  médecin  avait  sans 
doute  été  conduità  cette  découverte  par  Cadet  et  Halhelot,  qui  avaient 
conseillé,  pour  faire  des  mèches  d’arlillcrie  et  d’arfitice,  de  les  trem¬ 
per  dans  une  solution  concentrée  d’acétate  neutre  de  Plomb  de 
Pharm,^  t.  IV,  p.  4it)),  «  Les  moxas,  dont  la  préparation  est  la  plus 
simple,  l’emploi  le  plus  commode,  l’action  la  plus  régulière  et  la  plus 
facile  à  régler,  sont,  dit  iManriorat,  ceux  que  l'on  fait  avec  du  papier 
préalabiement  trempé  dans  l’extrait  de  Saturne  et  séché.  C’est  lui 
que  j’appelle  pnpier-moxa;  il  doit  être  sans  colle  ou  légèrement  collé  ; 
alors  il  prend  feu  au  brique l  et  brûle  comme  de  ramadou  .  Ün  le  con¬ 
serve  dans  un  portefeuille,  et  quelques  instants  sufüscnt  il  la  prépara¬ 
tion  d’uu  moxa  ;  on  en  coupe  une  bande  de  que  bines  lignes  de  hau¬ 
teur  que  l’on  roule  sur  ellconéme,  de  manière  il  avoir  un  cylindre  du 
diamètre  désiré.  La  combustion  est  trop  rapide  ou  trop  lente,  selon 
qu’il  est  trop  peu  et  trop  serré.  » 

Oii$;lc  incarné.  —  Beaucoup  dc  toplqucs  ont  été  employés  sans  suc¬ 
cès  contre  l’ongle  incarné,  et  les  chirurgiens  se  sont  vus  eul rainés  fl 
pratiquer  des  operations  qui  consistent  presque  toujours  dans  rablation 
du  bourrelet  fongueux  et  d’une  partie  ou  de  la  totalité  même  de 
l’ongle,  èi  O  us  devons  doue  faire  connaître  un  procédé  des  plus  sim¬ 
ples  qui  nous  a  constamment  réussi.  Il  consiste  tout  simplement  fl  ra¬ 
mollir  entre  les  doigts  un  peu  tXtmplàU'e  de  cérusi;  et  fl  l’inlrodiiire 
sous  le  bouirelet  fongueux.  Dès  le  lendemain  ce  l>ourrelet  est  moins 
rouge,  moins  gonilé  et  moins  douIoureu.x,  il  s’atropiiie  bientôt,  et  la 
guérison  se  fait  en  quelques  jours. 


MOne  D’ADMlNISTHATlOn  ET  DE  DOSES. 

Nous  avons  dit  plus  haut  comment  le  sparadrap  de  diaebylon  était 


conseillé  dans  le  trailenient  des  uiccres. 

I.’oHÿwc'H/  de  la  nicre  est  particulièrement  considéré  comme  nialu- 


ralif  pour  hâter  la  suppuration  des  furoncles  et  des  abcès  froids  ;  on 
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rélontl  sur  un  morceau  de  peau  que  l’on  applique  sur  la  partie  en¬ 
flammée. 

\Jemplâti'e  de  Nxtremherg ^  ainsi  que  Vemplàtre  d“.  minium  simple^  dont 
nous  avons  indiqué  la  composition,  s’étendent  également  sur  de  la 
peau  ou  sur  une  toile,  et  sont  appliqués  sur  les  tumeurs  chroniques 
pour  en  obtenir  la  résolution  ;  on  en  renouvelle  l’application  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  et  on  la  continue  pendant  plusieurs  mois. 

Viemplufre  de  céruse  s’emploie  de  la  môme  manière  que  les  précé¬ 
dents  :  on  le  laisse  appliqué  sur  la  partie  aussi  longtemps  que  les  dou¬ 
leurs  névralgiques  peuvent  durer. 

IJncêiaie  neutre  de  Plomb  sc  donne  è  l’intérieur  ou  dissous  dans  l’eau 
distillée,  ou  en  pilules.  La  dose,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  est  de 
-10  centigrammes  à  I  gramme.  Kn  collyre,  il  sc  donne  à  la  dose  de  A 
oO  centigrammes  pour  KO  grammes  d’eau  distillée.  La  dose  est  en  quel¬ 
que  sorte  illimitée  pour  les  injections  urétrales  et  les  lavements,  ainsi 
que  pour  les  injections  vaginales. 

Le  sous-acètate  de  Idomb  s’emploie  pur  pour  loucher  le  col  utérin 
dans  le  cas  de  leucorrhée  avec  ulcération  siiperfieicllc,  et  même  dans 
le  cas  de  blennorrhagie  vaginale  ;  dans  ce  cas,  on  fait,  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  une  lotion  avec  un  pinceau  imbibé  d’extrait  de  Sa¬ 
turne. 


Le  nih'ctte  de  Plomb  a  été  proposé  par  MM.  Raphaneî  et  Le{loycn 
comme  un  moyen  général  de  désinfection,  M.  Boucliardat  a  fait  sur 
cetlc  importante  question  un  rapport  à  l’Académie,  en  février  185 i. 
D’après  ce  savant  chimiste,  la  solution  de  nitrate  de  Plomb  exerce  sur 
les  matières  solideset  liquides  à  désinfecter  une  action  prompLeel  com¬ 
plète  ;  la  mauvaise  odeur  se  trouve  immédiatement  neulraliséc.  Mais 
ce  procédé  a  contre  lui  plusieurs  inconvénients  plus  ou  moins  graves. 
D’abord  le  nitrate  de  Plomb  est  d’un  prix  plus  élevé  que  Icsaulres 
agents  de  désinfection,  tels  que  l’acétate  de  Plomb,  le  chlorure  de 
zinc;  et  puis  son  action  toxique,  lente  et  insidieuse,  de  plus  la  cou¬ 
leur  foncée  du  sulfure  de  Plomb  qui  résulte  de  son  contact  avec  les 
matières  chargées  d’hydrogène  sulfuré;  toutes  ces  causes  empôcîicront 
radoption  générale  de  ce  procédé,  soit  pour  la  vidange  des  fosses  d’ai¬ 
sances,  soit  comme  moyen  de  désinfection  des  casernes,  des  amphi¬ 
théâtres  de  dissection,  soit  surtout  comme  moyen  de  conservation  des 
pièces  anatomiques.  Sons  ce  dernier  rapport  surtout,  le  chlorure  de 
zinc  est  évidemment  préférable  au  nitrate  de  Plomb,  par  la  raison  qu’il 
donne  lieu  un  sulfure  de  zinc  blanç. 

Toutefois  la  solution  de  nitrate  de  Plomb  est  appelée  à  rendre  des 
.services  dans  la  thérapeutique  chirurgicale,  en  débarrassant  de  leur 
odeur  fétide  les  plaies  de  mauvais  caractère.  Il  est  bon  desavoir  que 
déjà  autrefois  ce  sel  avait  été  utilisé  à  ce  point  de  vue;  ainsi  il  enirait 
comme  partie  active  de  la  préparation  désignée,  dans  la  Pharmacopée 
de  Van- .Mous,  sous  le  nom  de  baume  de  Plomb, 
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Toutefois,  il  est  juste  de  reconnaître  qu'on  doit  MM.  Itaphancl  et 
Ledoyen  d’avoir  fait  ressortir  avec  raison  la  propriété  désinfectante  du 
lilrate  de  Plomb  dans  le  pansement  des  plaies.  A  cet  égard,  ce  sel  vient 
se  placer  sur  la  môme  ligne  queracétate  de  Plomb. 

A  CO  titre  donc,  le  nitrate  de  PÎomb  mérite  d’ôtre  recommandé  aux 
îhirurgiens. 

La  dose  est  la  môme  à  pou  près  que  pour  l’acétate  de  Plomb. 
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V  Alun  J  Afumen^  sulfate  d^alumine  et 
ie  potasse  ou  (rammornaque^ 

KO  SO\  A103,  3SO»  +  24Aq, 

un  sel  incolorei  inodore,  crislallisé 
tn  beaux  octaèdres.  Il  a  une  saveur  dou- 
ieâtre,  astringente  et  acide  ;  il  rougit  le 
tapier  de  tournesol*  Insoluble  dans  Fal- 
:oûï  absolu,  il  se  dissout  d^ns  son  poids 
reau  h  yd®  c,j  et  dans  18  fois  son  poids 
Teau  froide* 

l*our  les  usages  chirurgicaux  on  emploie 
[uelquefüîs  Vafun  calciné, 

L’A/wiî  cakiné^  suifaîe  fralu?ninefhle 
flessMé^  se  prépare  en  faisant 
:lmu (Ter  dans  un  pot  de  terre  rAlun  du 
ommerce  réduit  en  poudre  grossière*  Le 
BU  doit  être  conduit  doucement^  de  ma- 
lière  que  TAIun  fonde  dans  son  eau  de 
'ristallisation,  et  que  celle-ci  s’évapore, 
L^\lun  bien  calciné  est  soluble  dans 
’eau,  quoique  à  moindre  degré  que 
'Alun  cHstalJisé;  mais  il  se  dissout  avec 
me  extrême  lenteur^  et  celte  lenteur  est 


telle  qu'au  premier  abord  le  sel  semble 
tout  ÎL  fait  insoluble. 

On  peut  substituer  sans  inconvénient 
pour  Tusage  médical  rAlmi  d'animonia- 
(jue  à  celui  de  poiassej  mai.-?  ce  dernier 
renferme  souvent  du  fer;  il  a  alors  une 
leiiiîe  rosée,  Ün  cou  naît  dans  le  com¬ 
merce  trais  sortes  d’Alun  de  potasse  t 
L'Alun  de  Rome  est  préparé  avec 
une  ruche  que  ron  trouve  dans  plusieurs 
endroits  d’Italie^  surtout  à  la  Totfft;  il 
renferme  un  peu  de  silice  et  du  fer  ; 

2*'  L'Alun  de  Liège  est  préparé  en  mé¬ 
langeant  la  pj  rite  de  fer  et  de  l'altimîne 
par  rexposiiian  h  Tair  luimide  ;  les  sul¬ 
fures  se  changent  en  sulfates;  à  Faide  de 
lavages  et  de  cristallisations  répétées  on 
sépare  le  sulfate  de  fer^  et  ou  fait  bouillir 
les  eaux  mères  avec  du  sulfate  de  po¬ 
tasse  ou  du  sulfate  d’ammoniaque  ; 

3"  L'Alun  de  Paris,  qui  est  le  plus  pur, 
s'obtient  en  calcinant  Fargile  pour  per- 
oxyder  le  fer;  puis  l’argile  ainsi  calcinée 
est  dissoute  dans  Pacidc  sulfiirî<ine,  et  on 
ajoute  h  la  solution  du  sulfate  de  potasse, 


TIIÉHAPEUTIUUE. 


Les  plus  anciens  auteurs  ont  fait  usage  de  l'Alun,  et  l’on  peut  dire 
nônie  que  ce  médicament  a  longtemps  été  la  base  de  presque  toutes 
CS  préparations  externes.  Les  découvertes  de  !a  chimie  ont  singulière- 
neiil  étendu  le  domaine  de  la  matière  médicale,  et  peu  à  peu  de  nou¬ 


velles  substances  ont  dépossédé  l’Alun-  de  la  prééminence  qu’il  avait 
tequise  dans  les  premiers  ôges  de  la  médecine.  Quoique  la  plupart  des 
dléls  thérapeutiques  de  rAlun  puissent  être  obtenus  par  d’autres 


igents,  nous  croyons  néanmoins  devoir  insister  sur  les  propriétés  d’une 
ubstance  qui  se  trouve  partout  à  vil  prixj  et  qui  entre  aujourd’hui 
lans  un  grand  nombre  de  recettes  populaires  que  les  habitants  des 
îampagnes  emploient  dans  le  traitement  de  leurs  maladies  ou  de 
ielles  des  animaux  domestiques. 


202 


M  ÉD ICAM EXTS  ASTR I X G E.NTS. 


ACTIO.N  P11TSIOT.OGIOUE  DE  L  ALUN. 

Lorsqu’on  mel  l’Alun  en  contact  avec  nn  tissu  qui  contient  beau¬ 
coup  de  vaisseaux  sanguins,  on  voit  bientôt  le  sang  se  retirer;  la  tur¬ 
gescence  cl  en  môme  temps  la  coloration  diminuent  rapidement,  et  le 
tissu  paraît  comme  1161  ri.  Mais  si  l’Alun  a  été  mis  en  plus  grande  quan¬ 
tité  sur  la  partie,  ou  si  son  emploi  a  été  fréquemment  réitéré,  cette 
astriction,  cette  flétrissure  dont  nous  venons  de  parler  n'est  pas  de 
longue  durée,  et  bientôt  succèdent  les  pliénoménos  qui  caractérisent 
une  véritable  inllammîdion. 

A  rinléricui-,  l’Alun  pris  à  forte  dose,  de  1  à  4  grammes,  provoque 
des  pincements  d’estomac,  de  la  difricullé  de  digérer  ;  et  si  la  dose  est 
doublée  ou  triplée,  il  survient  souvent  des  vomissements  et  de  la  diar¬ 
rhée. 

M.  Mialhe  attribue  à  l’Alun  des  propriétés  qu'il  ne  possède  évidem¬ 
ment  pas;  nous  craignons  bien  qu’il  n’ait  été  trompé  par  des  expérien¬ 
ces  de  laboratoire,  peu  concluantes  ici.  Il  établit  que  l’Alun  en  présence 
des  alcalis  cède  une  partie  de  son  acide  et  se  transforme  en  sel  basique 
insoluble. 

Lors  donc  qu’on  introduit  une  dissolution  dans  resloinac  et  que 
l’absorption  ramène  dans  les  premiers  capillaires  veineux,  le  sous-scl 
aluminique  se  précipile.  C’est  ainsi  qu’il  exprime  l’eirot  primitif,  l’as- 
Iriclion. 

L’action  des  alcalis  du  sang  continuant  à  s’exercer,  l’alumine  est 
mise  en  liberté  ;  mais  à  l’état  naissant  elle  se  dissout  dans  les  liqueurs 
alcalines;  elle  passe  donc  dans  la  circulation  et  communique  une 
grande  fluidité  aux  humeurs. 

On  voit  d’après  cela  qu’il  faudrait  employer  l’Alun  à  faible  dose  pour 
causer  l’astriction,  et  à  doses  fortes  si  l’on  voulait  qu’il  agît  comme 
détersif  ou  désobstruant  ;  nous  ne  savons  ce  que  de  nouvelles  expé¬ 
riences  chimiques  feront  voir,  mais  évidemment  M.  Mialhe  se  trompe  : 
l’elfet  astrictif  se  prolonge  lorsque  le  médicamenta  été  absorbé;  trop 
de  résultats  thérapeutiques  le  démontrent. 


ACTION  TUÉRA1‘EUJI0UE  DE  L’aLUN, 

Emploi  de  l’.%luii  eomme  lopîque.  ■ —  L  cfl'ct  primitif  de  1  Alun^ 
que  l’expérience  peut  constater  un  grand  nombre  de  lois,  mil  les  mé¬ 
decins  sur  la  voie  des  usages  auxquels  ils  pouvaient  employer  ce  mé-* 
dicarnent;  et  comme  dans  l’hémoiThagie,  dans  rinflammation  et  dans 
les  flux  divers,  la  présence  du  sang  dans  le  tissu  était  le  phénomène  le 
plus  saillant,  ou  dut  d’abord  essuyer  l'Alun  contre  les  maladies  que  î  mii 
rangeait  dans  les  trois  grandes  catégories  que  nous  venons  de  dési-: 
gner,  et  on  multiplia  promptement  les  expériences  qui  démontrent  en 
eifet  son  utilité. 
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ll6niorrhas:i<>B.  —  Chüz  les  jeunes  55:0113,  au  moment  de  la  pulicido  ; 
:liez  les  enfants,  pendant  la  coquclnclic,  ou  lorsqu’ils  ont  fait  de  trop 
grandes  perles  de  sang.il  survient  des  saignements  de  nez  qui  sont 
louvent  suivis  d'accidents  immédiats  fort  graves,  ou  qui  sont  la  cause 
le  maladies  difficiles  couiliattrc,  tclies  que  raménnrrhée,  les  pâles 
!Oulcurs  et  diverses  névroses.  Lorsque  le  sang  larde  a  s’arrêter,  l’inspi- 
■ation,  par  le  nez,  d’eau  alumineuse  réussit  à  suspendre  et  â  prévenir 
es  épistaxis  ;  lorsque  lasoluliou  dWlun  ne  sufüLpas,  nous  faisons  pren- 
Jre,  plusieurs  fois  par  jour,  2.1  ou  30  centigrammes  d’Aluu  finement 
lulvérisé  en  guise  de  tabac  ou  bien  de  la  poudre  de  plâtre  à  mouler  : 
:e  moyen  dispense  ordinairement  d'avoir  recours  au  tamponnement, 
ivec  lequel  il  peut  d'ailleurs  être  combiné.  Cette  médication  topique 
a 'empêche  pas  d’administrer  à  Pin  to  rie  tir  la  pondre  de  quinquina, 
d  efficace  dans  celte  forme  d'hémorrhagie.  C’est  surtout  pour  arrêter 
les  hémorrhagies  utérines  à  la  suile  de  l'accoiichemcnt  que  rAhm  a 
été  conseillé.  Rivière  l’injectait  dans  l’utérus  et  le  vagin,  dissous  dans 
une  décoction  astringente  {Oper,  om»,).  Leak  le  dissolvait  dans  l'eau  et 
l’employait  de  la  môme  manière  {Practical  Ohermfions^  etc.).  Smellîe 
imbibait  une  éponge  avec  une  forte  dissolution  d'Alun  et  l'enfonçait 
dans  le  vagin  {Cothet,  of  prœternntnral  case^).  Fabrice  de  Hilden  sau¬ 
poudrait  d’Alun  un  tampon  qu’il  introduisait  aussi  profondément  qu’il 
le  pouvait  [E pütolm'um  eenturiœ).  De  pareils  moyens,  efficaces  le  plus 
souvent  quand  la  métrorrhasiie  succède  â  l’accouchcmenl,  ou  lors- 
qu’elle  survient  pendant  le  cours  de  rallaiLemenl,  au  moment  du  se¬ 
vrage  ou  vers  l’âge  critique,  ne  procureraient  (ju'un  soulagement  mo¬ 
mentané  dans  le  cas  où  elle  reconnaîtrait  pour  cause  rimplantaliun  du 
placenta  sur  le  col,  l’existence  d’un  polype  dans  la  cavité  utérine,  ou 
bien  encore  le  ranioUis.scment  d’une  tumeur  cancéreuse. 

Les  flux  hémorrlioïdaux  immodérés  devront  être  combattus  d'une 
manière  analogue,  aussi  bien  que  les  hémorrliagii's  qui  suivent  souvent 
l’excision  des  tumeurs  hémorrlioïdalcs.  Ainsi  on  pourra,  l’exemple 
de  Paul  d’Egine,  administrer  plusieurs  lavements  alumiiioux,  ou  bien 
encore  imiter  Helvétius,  qui  composait  avec  de  l’Alun  un  suppositoire 
qu’il  introduisait  dans  ie  rectum.  Quant  â  riiématurie,  on  ne  parvient 
j)as  souvent  à  l’arrêter  par  des  injections  alumineuses,  car  elle  tient 
rarement  à  une  exhaltation  sur  la  surface  de  la  membrane  muqueuse 
vésicale;  et  le  plus  ordinairement,  au  contraire,  clic  reconnaît  pour 
cause  ou  de  graves  lésions  des  reins,  ou  le  passage  d’uii  calcul  dans 
les  bassinets  cl  les  uretères,  ou  bien  encore  rexlstence  d'uu  cancer  de 
la  vessie. 

L’Alun  réussit  encore  fort  bien  à  suspendre  les  hémorrhagies  trau¬ 
matiques,  mais  seulement  quand  de  petits  vaisseaux  sont  ouverts. 
Ainsi,  lorsqu’à  la  suite  d’une  amputation  ou  d’une  autre  opération 
grave,  le  sang  continue  d’imbiber  les  pièces  de  l’appareil,  et  que  l’hé¬ 
morrhagie  menace  les  jours  du  malade,  on  a  conseillé  de  saupoudrer 
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d’Alun  et  d'imbiber  de  soUdion  alumineuse  la  charpie  qui  recouvre 
immédiatement  la  plaie.  Ouclqucfois,  chez  les  enfants  cachectiques, 
chez  ceux  auxquels  on  a  déjà  fait  peindre  du  sang,  il  arrive  qu’une  pi¬ 
qûre  de  sangsue  continue  de  couler  ;  et  une  blessure  aussi  légère  suflit 
pour  causer  la  mort,  comme  ou  en  a  des  exemples  malheureusement 
trop  fréquents.  Avant  d’avoir  recours  à  l’application  des  serres-fines, 
à  la  suture,  à  la  cautérisation  ou  à  une  compression  qui,  d’ailleius, 
est  souvent  impraticable,  on  devra  recouvrir  d’Âlun  pulvérisé  la  petite 
plaie  et  les  parties  environnantes,  ou  bien  encore  faire  avec  de  l’Alun, 
comme  l’ont  conseillé  dans  des  cas  analogues  Borclli  et  Diemcrbroeck, 
de  petits  clous  ou  des  cônes  dont  la  pointe  sera  introduite  dans  la  so¬ 
lution  de  continuité,  et  maintenue  soit  avec  un  bandage,  soit  avec  le 
doigt.  Go  dernier  moyen,  tout  simple  qu’il  est,  réussira  parfaitement 
encore  lorsqu’on  voudra  arrêter  les  hémorrhagies  graves  qui  suivent  si 
souvent  l’avulsion  d’une  dent. 

Les  hémorrhagies  des  gencives  et  du  pharynx  sont  tous  les  jours 
combattues  avec  avantage  jmr  des  gargarismes  alumineux. 

On  a  conseillé  encore  celte  médication  topique  dans  rhématémese 
et  dans  le  mélæna.  Nous  avouons  f[ue  nous  en  concevons  l’iilililé 
quand  le  sang  s’exhale  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  ou  du 
fond  d’une  ulcération  superficielle  de  l’estomac  ou  des  intestins;  mais 
quand  l'hémorrhagîe,  comme  il  arrive  le  plus  souvent,  lient  à  une  pro¬ 
fonde  dégénérescence  de  tissu,  il  est  bien  cerUiin  que  les  préparations 
alumineuses,  à  quelque  dose  et  sous  quelque  forme  qu’elles  soient  ad¬ 
ministrées,  ne  feront  tout  an  plus  que  retarder  l’inévitable  terminaison 
de  toutes  les  maladies  de  ce  genre,  et  ne  parviendront  d’ailleurs  que 
rarement  à  réprimer  riiémorrhagie. 

Emploi  de  1^41lln  comme  topique  dnns  les  Inflaminatrons.  — 

Toutes  les  fois  qu’une  inHammation  est  circonscrite  à  une  partie  du 
corps  très-limitée  et  qu’elle  se  lie  à  un  petit  nombre  de  désordres  gé¬ 
néraux,  on  peut,  sans  inconvénient,  la  traiter  par  des  réperciissifs, 
c’est-à-dire  par  des  médicaments  qui  chassent  le  sang  des  vaisseaux 
d’une  manière  presque  mécanique.  Aussi  s’esl-on  toujours  loué  de 
l’emploi  lie  l’Alun  dans  les  ophthalmies  légères  et  dans  les  phlegmasies 
superficielles  de  la  membrane  buccale,  Saint-Yves  faisait  fréquem¬ 
ment  usage  de  i'Alun  dans  le  traitement  du  ptérygion  et  dans  celui 
des  taies  rpii  succèdent  à  la  variole  ou  qui  persistent  après  la  cicatrisa¬ 
tion  des  ulcères  de  la  cornée  {iVouveau  Traité  d^s  Maladies  des  Yeux^ 
p.  150).  11  mêlait  de  l’Alim  calciné  avec  du  sucre  et  du  phosphate  de 
chaux  et  insufflait  cette  poudre  dans  les  yeux.  Lindl  employait  le 
même  remède  pour  guérir  le  ebémosis.  Une  simple  solution  d’AUm 
remplit  parfaitement  le  même  but.  Uîvièrc  préconise  les  gargarismes 
alumineux  et  les  insufflations  d’Alun  pour  réprimer  l’altongemeiit  de 
Ja  luette  et  la  tuméfaction  chronique  des  amygdales  ((?//.  orna.  med. 
vrax,,  liv.  VI,  p.  1)2},  Le  môme  auteur,  après  Uioscoride  et  Paul  d’É- 
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inc,  regarde  ce  traitement  comme  Iràs-efficace  encore  pour  combattre 
îs  maladies  des  gencives  qui  s’accompagnent  d’ulcération  et  de  gon- 
ement. 

Arétée,  Golse,  Paul  d’Égine,  et  tous  les  auteurs  qui  leur  ont  suc- 
édé,  se  sont  accordés  sur  les  avantages  que  l’on  relire  de  l’emploi  de 
Alun  dans  l’angine  catarrhale  et  môme  dans  l’angine  tonsiliaire  sans 
mdancc  i\  la  suppuration.  Nous  avouons  que  nous  avons  eu  souvent  à 
ons  applaudir  d’avoir  fait  usage  de  cette  médication.  Presque  tous  les 
Liteurs  que  nous  venons  de  citer  regardent  encore  le  môme  moyen 
:>mme  très-efficace  dans  le  traitement  des  aphtlies,  de  l’angine  aph- 
leuse. 

Avant  les  travaux  de  M.  Bretonneau  sur  les  inflammations  spéciales 
lî  tissu  nimiueux  (Paris,  18:20},  la  plus  grande  obscurité  régnait  sur 
.  nature  de  la  maladie  que  les  écrivains  désignaient  sous  le  nom  d’an- 
,ne  maligne  ou  gangreneuse.  Mais  depuis  la  publication  de  l’ouvrage 
3  ce  praticien,  on  put  aisément  apprécier  et  en  quelque  sorte  classer 
s  méthodes  thérapeutiques  employées  contre  l'angine  gangreneuse, 

,  faire  tourner  ft  notre  profit  l’expérience  île  nos  devanciers. 

M.  fîrelonneau  apprit  d'Arétéc  que,  dans  la  diphlliérite  pharyn- 
enne,  les  gargarismes  alumineux  et  les  insu  fila  lions  d’AIiin  suflisaient 
3ur  arrêter  le  développement  et  l’extension  des  fausses  niembrancs 
uis  les  voies  aériennes,  et  par  conséquent  pour  prévenir  ie  croup.  Il 
nploya  cette  médicalion  avec  un  succès  qui  dépassa  son  altenle;  et 
aus-mèmes,  en  1828,  ayant  reçu  une  mission  médicale  dans  plusieurs 
^parlements  où  la  diphthérite  régnait  cpiiléiniqueinent,  nous  avons 
U  nous  convaincre  de  l’extrême  eflicacité  de  l'Alun,  nuand  la  diph- 
lérite  est  bornée  aux  gencives,  et  qu’elle  constitue  une  maladie  con- 
üc  dans  les  campagnes  sous  le  nom  de  dvnicrej  un  collutoire  fait  avec 
ae  solution  d'Alun  dans  de  l’eau  vinaigrée  et  niicllce  suffit  pour  ar- 
Iterle  mal,  qui  avait  résisté  quelquefois  des  mois  entiers  aux  médi- 
liions  les  plus  diverses  et  les  plus  énergiques.  Lorsqu’elle  sc  déve- 
tppe  sur  les  amygdales,  on  peut  à  la  rigueur  se  ho  ruer  de  simples 
iigarismes,  si  le  malade  est  adulte  et  si  l’ou  peut  compter  sur  son 
cacliiude;  mais  il  est  plus  prudent  d’insufllcr  i’Alun  pulvérisé.  Dans 
s  campagnes,  nous  nous  servions  ordinairLunent  d’un  fuseau  de  rouet, 
'nu  morceau  de  sureau  dont  la  moeile  avait  été  enlevée,  ou  hieu  d'une 
ge  de  roseau,  et  nous  instruisions  les  parents  à  faire  eux-mêmes  cette 
i-^unhition,  dont  ils  s’acqniUuient  ordinairement  avec  la  plus  grande, 
u  ililé.  Nous  chargions  une  des  extrémités  du  luhe  de  4  grammes  d’A- 
m  pulvérisé  :  appli([uaut  alors  ia  langue  sur  cette  extrémité,  nous 
îcumuliousde  l'air  dans  la  bouche,  et  soufflant  brusquement  eu  môme 
mips  que  nous  éloignions  la  langue,  nous  envoyions  dans  tonte  l’ar- 
ère-bouche  une  grande  quantité  d’Alun  qui  se  trouvait  également 
ti  contact  avec  l’entrée  du  larynx,  de  TiB-sopliagc  et  des  fosses  nasales. 
Os  cris  du  malade,  son  agitation,  nous  servaieuL  parlaileineiit,  et  pour 
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faire  l’instiffliilion  nous  profitions  autant  que  possible  du  moment  où  i' 
faisait  une  grande  inspiration.  Celte  opération,  que  nous  faisons  répé» 
ter  cinq,  six  et  huit  fois  par  jour,  est  ordinairement  suivie  d’efforts  d< 
vomissements  et  d’une  salivation  abondante;  mais  après  un  quar 
d’heure  tout  ce  désordre  est  calmé,  et  il  arrive  souvent  que  la  diphlhé* 
rite,  môme  la  plus  grave,  lorsqu’elle  n’a  point  encore  envahi  l’intérieu! 
du  larynx,  cède,  en  quelques  jours,  à  cette  médicalion.  Quand  1,* 
diphlhcrîte  s’étend  à  la  peau,  au  mamelon  ou  à  la  membrane  muqucus< 
des  organes  de  la  génération,  ce  qui  est  fort  commun  lorsque  la  ma¬ 
ladie  règne  épidémitpicmcnt  (voir  notre  Mémoire  sur  la  diphthériti 
cutanée,  Ardûves  générales  de  Médecine^  t.  XXll,  p.  ^83),  des  lotions  alu 
mineuses  fréquemment  répétées  guérissent  non  sans  diflicuUé  cet  b 
phlegmasie  souvent  si  redoutable. 

Le  mémo  remède  est  encore  conseillé  dans  le  traitement  des  aphthe 
qui  occupent  la  bouche  et  le  pharynx,  dans  le  muguet,  ainsi  que  dan 
l’angiiic  et  dans  la  stomulile  ptiUacées,  Nous  l’avons  souvent  cmplovi 
avec  grand  succès  dans  le  traitement  de  rangitie  scarlatineuse,  ù  moiii 
que  celle-ci  ne  persistât  lorsque  déjà  l’exanthèmé  cutané  avait  entière 
ment  disparu, 

L’Aluu  s’emploie  encore  avec  avantage  pour  guérir,  chez  les  femme 
et  surtout  chez  les  Lrcs-j cimes  iilles,  certaines  phlegmasies  aiguôs  d 
la  vulve  qui  régnent  queh|uelbis  épidémiqucmcjit,  surtout  dans  le 
classes  pauvres,  et  qui  s’accornpagnenl  d’écoulements  puriformes  oi 
d’exsudations  rneinhraniformes,  Ün  sait  combien  il  importe  de  remé 
dier  vite  à  ces  irritations  et  sécrétions  vulvaires  (jui,  chez  les  petite 
Iilles,  sont  si  souvent  l’origine  de  mauvaises  habitudes.  Disons  toute 
foisqu’ici  l’Alun, tout  utile  qu'il  est,  n'a  pas  refiicacité  du  nitrate  d’ar 
gent,  qui  réussit  à  guérir  souvent  à  la  fois  la  maladie  et  le  vice. 

Contre  les  végétations  peu  volumineuses  de  la  vulve,  rAlun  estem 
ployé  avec  un  véritable  succès;  on  l’applique  alors  en  jjoudre,  et  oi 
renouvelle  souvent  cette  application.  Contre  rinllammation  de  l 
membrane  muqueuse  du  vagin  et  la  blennorrhagie,  les  injections  alu 
mineuses  sont  un  des  meilleurs  adjuvants  du  nitrate  d’argent.  —  Ter 
minons  enfin  en  disant  que  les  solutions  d’Alun  trouvent  aussi  leur  ap 
plicalion  pour  soulager  les  insupportables  démangeaisons  vers  les  or 
ganes  extérieurs  de  la  géiicrution,  auxquelles  les  femmes  sont  j 
sujettes.  Toutefois,  nous  préférons  dans  ce  cas  à  l’Alun  le  caibonat 
de  potasse  ou  de  soude,  et  le  sublimé. 

L’Alun  est  employé  avec  bcaucoiq)  d’avantage  dans  les  maladies  de 
organes  de  la  génération  chez  les  femmes.  Dans  ce  cas,  c’est  en  solu 
tion  plus  ou  moins  concentrée,  et  surtout  en  poudre,  qu’il  estadmini| 
Iré.  Ainsi,  pour  combattre  les  granulations  ou  ulcérations  super6 
cielles  qui  siègent  sur  le  col  utérin,  on  forme  un  petit  tampon  d 
ouate  de  colon  dans  l’intérieur  duquel  ou  renferme  une  certaine  (juai] 
lité  de  poudre  d’Alun,  et  on  laisse  ce  tampon  appliqué  dircctemeii 
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,ur  le  col  utérin.  Un  bout  (le  fil  sert  à  retirer  ce  petit  tampon.  Üu'bien 
ïncore  ou  insu  file  cette  même  poudre  sur  le  col  utérin  ou  sur  la  sur¬ 
ace  intérieure  du  vagin,  en  se  servant  du  spéculum. 

D’autres  fois,  si  l’on  veut  faire  pénétrer  le  médicainent  dans  la  cavité 
lu  col  pour  traiter  la  leucorrhée  qui  résulte  de  la  sécrétion  morbide 
les  follicules,  on  y  introduit  des  mèches  enduites  de  poudre  alurni- 
leuse,  ou  bien  de  petits  cristaux  d’Alun  que  l’on  taille. 

Le  tampon  avec  la  poudre  alumineuse  peut  encore  être  utile  dans  les 
'as  de  prolapsus  de  la  matrice,  qui  reconnaissent  pour  cause  le  relà- 
iliement  du  vagin,  si  commun  après  racconchement  ou  les  leucorrhées 
îhroniques. 

Un  dentiste  de  Paris,  M.  Lefonlon,  qui  s’était  acquis  une  grande  ré- 
mtation  dans  le  traitement  des  caries  douloureuses  des  dents,  a  rendu 
jubîique  la  méthode  qu’il  employait.  I!  fait  avec  l’.Alun,  l’éther  sulfu- 
‘ique  et  un  peu  de  mucilage  de  gomme,  une  pâte  molle  dont  il  reni- 
)lit  la  cavité  de  la  dent  malade.  Le  pansement  est  répété  deux  fois  par 
our,  tant  que  la  douleur  existe  ;  puis  une  fois  par  jour  pendant  deux 
)u  trois  semaines,  jusqu'à  ce  que  le  nerf  dentaire  ne  soit  plus  sensible. 
Jn  peut  alors  plomber  la  dent,  ou  se  contenter  de  recourir  à  la  pâte 
ilumineuse  éthéréeune  fois  tous  les  huit  à  quinze  jours, 
llcnnati  {Duiietin  général  de  T!Jmjieutique^  t.  I,  p.  265)  a  publié  un 
xavail  intéressant  dans  lequel  il  démontre  i'utilité  des  gargarismes 
ilumineux  dans  quelques  cas  d’aphonie,  et  dans  de  graves  altérations 
lu  Lirabre  de  la  voix.  Mais  il  fait  faire  en  môme  temps  à  son  malade  ce r- 
Lains  exercices  vocaux  auxquels  il  attache  une  grande  importance. 

ün  comprend  aisément  aussi  comment  M.  Payan  (d’Aix)  a  pu  guérir 
jue  surdité  qui  coïncidait  avec  une  inflamnialion  chronique  des  amyg- 
laies,  par  des  applications  répétées  d’Alun  sur  les  lonsiîles.  C’est  ainsi 
3ue  nous-mêmes,  et  tant  d’autres,  nous  sommes  servis  du  ni  Ira  te  d'ar¬ 
gent  dans  des  circonstances  semblables. 

Les  chirurgiens  font  encore  un  usage  assez  fréquent  de  l’Alun  pour 
réprimer  les  bourgeons  charnus,  les  fongosités  qui  se  développent  à  la 
îurface  des  plaies  ;  Ù  suffit  alors  de  l’employer  en  solution;  mais  si 
l’on  veut  produire  une  forte  astriclion  et  combattre  des  excroissances 
le  nature  syphilitique  ou  autre  qui  ont  une  certaine  dureté,  on  pré¬ 
fère  l’Alun  en  poudre,  et  surtout  l’Alun  calciné. 

Oii«-ie  iiicartié.  —  Le  docteui*  Sommé  (d’Anvers)  a  proposé  rAluii 
Dalciné  comme  moyen  curatif  de  l’ongle  incarné.  Il  n’a  recours  qu’à 
l'Alun,  sans  opération  préalable.  Avec  un  stylet  aplati,  on  enfonce 
l’Alun  aussi  profondément  qn’il  est  possible  entre  les  chairs  et  1  ongle. 
Il  se  forme  une  croûte  que  l'on  enlève  avec  précaution  deux  fois  par 
jour  d’abord,  puis  une  seule  fois.  Si  on  laissait  la  croûte  formée  par 
l’Alun,  la  matière  purulente  resterait  renfermée  sous  elle,  la  maladie 
persisterait,  et  on  n’obtiendrait  d’autre  résultat  que  de  fatiguer  le 
malade.  Il  faut  ajouter  que,  quoique  simple  et  de  facile  application, 
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celte  médication  ne  laisse  pas  que  d’exiger,  pour  réussir,  beaucoup  d 
soins cL  de  persévérance.  (/In»,  de  la  Soc,  de  médecine  d'Anva's.) 

CiifïoiiireM.  —  Associé  au  blanc  d'œuf  et  à  l’eau-de-vie  camphrét 
TAlun  forme  un  Uniment  propre  à  fortifier  la  peau  contre  les  engelure 
et  contre  les  effets  d'un  <léciibitus  prolongé.  (MéraleL  Belens,  Dict.  nnk 
de  Mat.  méd.,  t,  I,  p,  2tJÜ.) 

On  a  encore  vanté  l’action  topique  de  ce  médicament  pour  guéri 
certains  flux  ;  ainsi  des  collutoires  alumineux  réussissent  très-bien  dar 
la  salivation  mercurielle,  et  lorsque  celte  supersécrétion  rcconna* 
pour  cause  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche 
mais  ce  n’est  pas  sans  un  grand  péril,  comme  le  fait  fort  bien  observe 
Gnielin  {Apparatus rned, ,  1. 1,  p.  liîi),  que  l’on  supprime  parce  moye 
ou  le  flux  de  quelques  vieux  ulcères,  ou  des  sueurs  partielles  ejui  ir 
commodent  par  leur  abondance  ou  par  leur  fétidité,  La  môme  rf 
flexion  s’applique  au  traitement  topique  delà  leucorrhée. 

On  n’a  pas  les  mêmes  dangers  à  redouter  lorsque  l’on  emploie  l’Alu 
comme  topique  pour  combattre  les  diarrhées  rebelles,  les  vomissÉ 
meuts  glaireux,  et  vpielques  autres  accidents  qui  sont  sous  la  déner 
dance  d’une  plilegmasie  chronique  de  la  membrane  muqueuse  d 
canal  digestif.  Dans  ce  cas,  pour  suivre  le  précepte  de  Pau!  d’Egini 
de  Zacutus,  de  Bisset,  fait  précéder  l’usage  de  i’Alun  par  l’admini 
tration  de  quelques  évacuants.  Nous  avons  vu  Uécamier,  négligeant  ( 
conseil,  réussir  néanmoins  à  calmer  des  vomissements  et  une  diarrb^ 
fort  rebelles  en  associant  à  l’Alun  de  faibles  proportions  d’opium  ;  i 
MM.  Fouquier  et  Barthez  s’applaudissent  d’avoir  administré  i’Alii 
dans  la  dothinentérie  (fièvre  putride),  comme  moyen  de  réprimer 
travail  d’ulcération  des  follicules,  de  favoriser  leur  cicatrisation,  d’a 
rôter  les  hémorrhagies  et  la  diarrhée,  et  de  facilKer  la  digestion  per 
dant  la  convalescence.  La  dose  qu’ils  administrent  dans  les  vingt-quati 
heures  varie  de  1  à  8  grammes. 

I»e  l'emploi  de  l’Alun  à  rintérieur.  —  Jusqu'ici  nOUS  RVOUS  étud 
l’action  que  l’Alun  pouvait  exercer  sur  les  parties  avec  lesquelles 
était  en  contact  direct  :  nous  indiquerons  maintenant  ses  effets  sur  l 
organes  internes,  lorsqu’il  a  été  absorbé  dans  les  premières  voies  i 
qu’il  est  mis  secondairement  en  contact  immédiat  avec  les  tissus  d 
vers.  C’est  surtout  dans  le  traitement  des  héinorrliagies  que  rAliin 
été  employé  à  haute  dose  suivant  cette  méthode  ;  et  presque  tous  b 
auteurs  que  nous  avons  déjà  cités  dans  le  cours  de  cet  article  ont  ra[ 
porté  des  faits  nombreux  pour  démontrer  l’uliUlé  de  cette  médîcatîoi 
llerlz  l’a  conseillé  dans  rairaiblissement  de  la  contractilité  du  col  de 
vessie  et  dans  rinconlinence  d’urine  qui  en  est  la  conséquence  :  .Mes 
et  Vügel,  dans  le  diabète  {Mead,  Oper,  omnia,  lib.  II,  p.  48;  Vogel,  / 
cognoscendis  et  cucandà  imrijis,  p.  ^81);  'l’hompson,  dans  le  Iraitemei 
des  llueiirs  blanches  opiuiilres,  et  pour  remédier  A  ce  qu'il  a  appelé  1 
relâchement  des  vésicules  séminales,  et  aux  pollutions, et  à  la  spenn 
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)rrhée  qui,  selon  cet  auteur,  peuvent  être  la  suite  de  cc  reiaehciuent. 
uclqiies-uns  en  ont  constaté  Tulilité  dans  le  cas  où  des  sueurs  trop 
jondantes  jettent  le  malade  dans  un  extrême  aflaiblissciiicnt. 
(Juelcjues  praticiens,  séduits  par  les  avantages  (jubls  avaicril  rétirés 
îs  injections  aluinincnses  dans  le  traitement  de  quelques  leucorrhées 
•aves  qu’ils  croyaient  syinplomatiqucs  d'un  carcinome  de  rulérus, 
it  voulu  que  l’Alun  fut  ou  spécilique  contre  le  cancer,  et  ils  ont  pro- 
gué  ce  médicament  tant  à  l’intérieur  qii  a  l’cxténeur  avec  des  succès 
iriés.  Ilécamier,  à  qui  la  science  doit  de  si  utiles  travaux  sur  le  can- 
T,  a  suivi  avec  une  persévérance  qu’on  ne  saurait  trop  louer  une 
rie  d’expériences  nombreuses  sur  cette  médication,  mais  jamais  il  n’a 
léri  un  carcinôme  dont  il  avait  pu  constater  l’existence  par  le  sjiécU’ 
m  et  par  le  toucher. 

Nous  avouons  que  nous  ne  croyons  pas  davantage  ù  la  vertu  fébrifuge 
l’Alun,  malgré  l’imposant  témoignage  de  Iloerhaave,  de  Lindt,  de 
ouro  j  et  nous  ne  croyons  pas  surtout,  quoi  qu’en  iniissent  dire  Mul- 
;■  et  Furstenau  (Muller,  Dias,  ik  Ahaninis  solutmne  mtrialatâ  ;  Fr.  Furs- 
aau,  De  Alumine  disserlatio)^  que  ce  médicamcnl  doive  être  mis  sur  le 
&nic  rang  que  le  quinquina  dans  le  traitement  des  fièvres  inlermiL- 


Mais  aujourd’hui  quelques  praticiens  jiréteudent  que  dans  la  colique 
plomb  les  préparations  alumineuses  guérissent  presque  aussi  sùre- 
i?nt  et  avec  presque  autant  de  rapidité  que  le  fameux  traitement  de 
Charité-  Grashius,  l’auteur  de  cette  méthode,  administrait  50  ccnli- 
animes  à  I  gramme  d’Alun  plusieurs  fois  par  jour  [Diss.  de  Colicâ  pic- 
'eiw,  Amstelod.,  1732).  Thomas  Percival  {Medical  and  experimental 
\saijs,  t.  Il,  p.  194),  Quarin  [Ainmadversiones  pracHcw  in  diversos  mor- 
i),  radniinislraient,  dans  ce  cas,  mêlé  A  du  suci'e,  à  du  blanc  de  ba- 
iie,  à  de  la  gomme  arabique,  cl  l’associaient  à  l’opium.  Kapelcr, 
îtleem  de  rhôpilal  Saint-Antoine,  a,  en  quelque  sorte,  importé  chez 
us  cette  médication,  et  il  ciunne  pendant  six,  huit,  dix  jours  de  suite 
i  12  grammes  d’Alun  dans  un  julep  goniuicnx  (.IrcA.  gén.  de  A/cW., 
XVllI,  p.  .'170,  Mémoire  de  M.  Mantanceix).  Un  grand  nombre  de  mé- 
cius  des  hôpitaux  de  Paris,  et,  entre  autres,  M.  Gendrin,  ont  sanc- 
nué  [uir  leur  propre  expérience  la  méthode  de  Grashius;  mais  cc 
rider  a  pensé  que  l’Alun  n’agissait  que  par  l’acide  sulfurique  en 
rès  qu’il  contenait  ;  et,  d’après  cette  idée,  il  a  administré,  plusieurs 
us  de  suite,  aux  malades  atteints  de  la  colique  de  plomb,  4  ù  H  gram- 
is  d’acide  étendu  dans  une  quantité  suflisante  de  tisane.  11  est  pro- 
1)1  e  que  ce  praticien  a  obtenu  des  succès;  mais  nous  devons  dire  <]uc 
us  n’avons  pas  été  heureux  en  répétant  scs  essais,  tandis  qn  il  est 
!ii  facile  de  se  convaincre  de  l’utilité  de  rAlun  dans  le  traitement  de 
colique  des  peintres,  utilité  moindre  toutefois  que  celle  des  purga- 
i  associés  aux  stupéfiauLs. 

A  l’intérieur,  il  est  rare  qu’on  puisse  porter  la  dose  de  l  Alun  è  plus 
ïnûusse.\ii  et  Piuüux,  Ü'  éditiuii.  -t*  '  '  ^ 
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de  8  grammes  à  îa  fois  sans  provoquer  des  vomissements,  des  coliqu 
et  des  purgations.  On  en  doncie  ordinairement  30  ü  40  cenligramm 
plusieurs  fois  ]tar  jour;  mais,  pour  combattre  la  colique  de  jdonib, 
quantité  en  est  portée  beaucoup  plus  haut.  Du  reste,  on  peut  élever 
dose  jusquc-lù  qu’elle  ne  cause  pas  d’accidents  du  côté  des  orgai: 
digestifs;  et  la  susceptibilité  individuelle  des  malades  doit  seule  ne 
servir  de  guide. 


MODE  D'ADMISESTftATJON  ET  DOSE. 


Pour  l’usage  externe,  on  se  sert  plus  ordinairement  d*une  soluti 
saturée  à  froid.  Toutefois,  dans  les  colivres,  il  convient  de  coinruen- 
par  de  moindres  doses,  et  de  les  élever  en  raison  des  douleurs  i 
provoquera  le  médicament  et  des  cliangcments  qu’il  apporteradan; 
maladie. 

On  n’emploie  plus  guère  aujourd’hui  l’Alun  calciné,  qui  a  \ 
activité  fort  variable  :  l’Alun  non  calciné  remplit  beaucoup  mii 
toutes  les  vues  du  Ihérapeutîste,  à  moins,  comme  nous  l’avons 
pins  haut,  que  l’on  ne  veuille  produire  une  aslriclion  très-forle,  et 
primer  ou  dos  fongosités  considérables  ou  des  tubercules  innamt 
toires. 

l'our  l’usas;e  thérapeufifiiie  externe.  —  M.  le  docteur  Hom 
.  vient  de  préconiser  le  sulfate  simple  d'Aluviine  comme  bien  supériei 
l’Alun. 


Le  sulfate  d’alumine  du  commerce  contenant  un  excès  d’acide, 
certaine  proportion  de  fer  et  un  peu  d’Alun,  on  le  purifie  en  préc 
tant  le  fer  par  le  ferrocyanure  de  potassium  ;  on  salure  l’acide  libre 
l’alumine  gelée  ;  enfin,  la  différence  de  solubilité  permet  de  sép. 
l’Alun  cristalisé.  Le  sulfate  simple  est,  en  effet,  très-remai quable pu 
solubilité  :  2  parties  d’eau  peuvent  dissoudre  3  parties  de  ce 
et  cette  portion  saturée  laisse  déposer  les  particules  d’Alun  iiitcrpo 
dans  la  masse. 

La  saveur  du  sulfate  d’alumine  est  franchement  styptique, 
arriôrc-goùl  désagréable  ;  c’est  la  solution  saturée  (3  parties  de 
}>our  2  parties  d’eau)  marquant  130“  au  deiisimètre,  que  M.  lion 
a  adoptée  comme  d'un  emploi  facile. 

L'application  de  celte  solution  se  fait  au  moyen  d’un  pinceau  à 
qui  n’est  pas  altéré  par  le  sel.  ün  peut  la  prolonger  plus  ou  moin 
simple  contact  avec  le  tissu  qu’on  veut  inodilier  produit  une  im] 
sion  sulûsanle,  et  l'on  peut,  au  moyen  d’une  injection  d’eau,  la 
dre  aussi  légère  et  aussi  peu  durable  qu’on  le  désire.  Dans  le; 
où  l’on  veut  oblenir  des  effets  plus  énergiques,  l’application  pei 
faire  au  moyen  de  charpie  ou  d’amiante  imbibée  de  la  solution  : 
rée,  de  manière  à  former  une  pâte  qu’on  applique  en  couche  n 
sur  la  surface  ulcérée,  et  qu’on  peut  laisser  plusieurs  heures  en  p 


AI-lIN. 


211 


Le  sulfate  simple  d'aUimine  ayant  l'inconvénient  de  brûler  le  linge 


et  d’allérer  les  inslriimenls  en  acier,  à  cause  de  Tacide  libre  qu’il  con¬ 


tient,  M.  llomolle  eut  l'idée  de  saturer  cet  acide  libre  par  l’oxyde  de 
zinc  au  lieu  de  raluminc  en  gelée,  et  il  adopta  définitivement  cette 
dernière  préparation,  qui  est  douée  d’une  action  plus  énergique.  Il  ré¬ 
serve  toutefois  îc  sulfate  simple  pour  les  affections  de  la  gorge,  en  rai¬ 
son  de  sa  saveur  moins  dere  et  moins  désagréable  que  le  sulfate  dou¬ 
ble  d’alumine  et  de  zinc. 


Le  mode  d’application  de  ce  sel  double  d’alumine  et  de  zinc  est 
exactement  le  môme  que  celui  du  simple  sel  ;  toutefois  on  peut,  avec 
la  solution  saturée  de  sulfate  d’alumine  et  de  zinc,  épaissie  au  moyen 
de  la  poudre  de  guimauve]  usqu'à  consistance  de  pile  un  peu  ferme,  pré¬ 
parer  des  trochisques,  des  pastilles  et  des  olives  qui  permettent  d’obte¬ 
nir,  par  une  application  prolongée,  une  action  plus- profonde,  surtout 
lorsqu’on  veut  détruire  des  tissus  cancéreux,  doués  d’une  propriété 
d’expansion  et  de  reproduction  très-actives. 

En  mêlant  la  solution  saturée  de  sulfate  d’alumine  et  de  zinc  avec 


parties  égales  de  glycérine  pure,  on  obtient  une  prépartion  d’un  em¬ 
ploi  facile  pour  applications  et  pansements,  et  qui  n’offre  pas  l’incon¬ 
vénient  de  se  dessécher  à  la  surface  des  tissus. 

On  prépare  aussi  pour  pansements  un  cérat  selon  la  formule 
suivante  : 


Solution  saturée  de  sulfate  d'akmiiite  et  aine,  5  gram, 

Üuile  d'amandes  douces.*,* . .  10 

Cérat  blanc  **.**«.*.**..*,.***.*«*«**-..>«  00 


Les  affcclions  dans  lesquelles  M.  llomolle  a  obtenu  les  meilleurs 
effets  de  ce  puissant  modificateur  de  la  vitalité  des  tissus  sont  :  les 
angines  lonsillaires  et  pliarygiennes,  notamment  l’angine  couenneuse 
diphlbéritiquc  et  l’angine  granuleuse  pharyngienne,  ordinairement 
si  tenace  ;  riiyperthropliic  des  amygdales,  les  polypes  muqueux  des 
fosses  nasales,  l’ongle  incarné,  les  ulcères  scrofuleux,  les  nævusct  les 
végétations  vasculaires,  les  affections  inflammatoires  du  col  de  l’utérus, 
surloul  avec  granulations  et  ulcérations,  et  enfin  les  déplacements  de 
cet  organe.  Le  sulfate  simple  d’alumiuc  et  le  sulfate  double  d’alumine 
et  de  zinc  possèdent  de  plus  une  action  spéciale  sur  le  cancer  ulcéré 
dont  ils  eiiravent  ou  modifient  favorablement  la  marche,  agissant 

c.* 

dans  ce  cas  particulier  à  la  fois  comme  caustique,  désinfectant  et 
hémostatique;  souvent  ils  réussissent  mieux  que  les  narcotiques  à 
calmer  les  douleurs  propres  au  cancer,  et  retardent  notablement  le 


développement  de  la  cachexie. 

Ajoutons  enfin  que  M.  llomolle  applique,  ît  remhaumement  et  il  la 
conservation  des  cadavres,  ia  solution  de  suit  aie  double  d  alumine  et 
zinc .  (  Un  ion  mklkü  k ,  fc  v  rier  I  Ko  I .  ) 

A  l'exemple  de  M.  Uomoile.M.  Bouchardat  emploie  également  avec 
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succès  le  sulfate  d’alumine;  il  en  recommande  notamment  l'usage  con* 
tre  l’ozcne  et  dans  le  calarhe  vésical  et  vaginal.  Un  pharmacien  de 
Paris  a  eu  l’idée  de  chauffer  ce  sel  avec  une  certaine  proportion  de 
benjoin;  ce  mélange  donne  une  liqueur  hémostatique. 


CADMIUM. 

SULFATÜ  DE  CADMIUM. 

Sel  incolore,  déliquescent  à  l’air,  cristallisant  en  prismes  rectangu¬ 
laires,  soluble  dans  Peau,  tres-astringent,  agissant  à  la  manière  du 
sulfate  de  zinc,  mais  il  est  dix  fois  plus  actif  que  celui-ci. 

MM.  de  Graefe  et  Giordano  ont  employé  le  sulfate  de  Cadmium  pour 
combattre  les  inflammations  de  l’œil  qui  reconnaissent  uue  cause  dys- 
crasique. 

.MM.  Toit,  Kopp,  Ansiaux,  Himly,  GuilUé  et  Uosenbauer  Pont  em¬ 
ployé  dans  le  traitement  des  taches  et  des  opacités  de  la  cornée; 
enfin  M.  Zinke  Pa  prescrit  en  injection  dans  PoLorrhée  et  la  bleiinor-  • 
rbee. 

Collyre  (Fronmüller)* 

Sulfate  de  Cadmium ,  *  * . . . * . ,  ‘  *  *  * .  0^20  grani. 

Eau  distillée  de  roses.  45^00 

Laudanum  de  Sydenham 3àG  gouttes. 

A  instiller  par  goutte  dans  l’œil  contre  les  ulcères  de  la  cornée. 

Le  sulfate  de  nikel  se  rapproche,  par  ses  propriétés,  du  sulfate  do^e 
Cadmium,  mais  il  est  moins  actif.  M.  le  professeur  Simpson  l’a  cm-  • 
ployé  avec  succès  dans  un  cas  de  migraine  périodique. 

Les  sulfates  d’alumine  et  de  fer,  l’alun  de  fer  ou  sulfate  de  potasse  et  J 
de  sesquioxyde  de  fer,  les  sulfates  d’ammoniaque  et  de  sesquioxyde  doï 
fer  ont  été  proposés  pour  remplacer  l’Alun  ordinaire.  Le  docteur  Tylera 
Smith  considère  ces  derniers  sels  comme  étant  plus  aslringcnb  quet 
l’Alun  et  ne  posssédant  pas  les  propriétés  excitantes  des  autres  iirépa- 
ralions  ferrugineuses;  d'ailleurs,  rien  ne  nous  paraît  justifier  ces« 
assertions.  On  les  emploie  à  la  meme  dose  que  PAlun. 


BISMUTH. 

matiêhe;  médicale,  = 

Le  Bismuth  {Bismuthiim,  Wismutfium^  geâtre,  à  cassure  lamelleuse  ;  sa  deiisitéf' 
Monosita,  noms  anciens  ;  Bismuth,  etaia  est  de  S, 8,  il  fond  &  2B4®  en  se  cunirao-: 
de  ÿlace]  est  un  métal  blanc,  un  peu  rou-  tant,  c^r  les  parties  encore  solides  resuntti 
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à  la  surfacs  fin  bain.  Cest  (Îp  tous  les 
métaux  celui  qui  crislatlîse  le  mieux  et  le 
plus  aisément  par  voie  de  fusion  ;  on 
obtient  des  trémies  irisées  des  plus  belles 
couleurs,  parce  qu’elles  sont  recouvertes 
d'une  pellicule  d'oxyde  très-mince  qui 
décompose  la  lumière*  Les  acides  clilo- 
rliydrique  et  sulfurique  ne  réagissent  sur 
lui  que  sMls  ^ont  concentrés  et  bouil¬ 
lants,  tandis  que  Tacide  azotique  le  trans¬ 
forme  facilement  en  azotate  de  Bismuth, 

Cet  azotate  étendu  d’eau  se  décompose 
en  azotate  acide  soluble  et  sous-azotate 
insoluble,  qui  lavé  et  séché  était  connu 
autrefois  sous  les  noms  de  mfigistère  de 
Bismuth^  de  4/nnc  de  fan!^  Le  Bismuth 
contient  presque  toujours  de  Tarsenic  et 
du  soufre  ;  pour  Ten  débarrasser,  on  ie 
fond  deux  ou  trois  fois  avec  un  vingtième 
d’azotate  de  potasse,  et  on  le  chauffe  au 
rouge  r  Tarsenic  et  le  soufre  restent  dans 
la  scorie  à  l’état  d’arséniate  et  de  sulfate 
de  potasse. 

Le  sous-azotate  et  le  carbonate  de  Bis- 
mutli  sont  les  seules  préparatif  ns  em¬ 
ployées  en  médecine. 

Le  sou3-nîtrate  de  Bismuth,  appelé  quel¬ 


quefois  Iv  tort  oxT/dû  ùfftjw  dû  Bismuth ^  et 
aussi  de  per/e,  est,  sous  forme  de 
pnudre  d’un  beau  blanc,  composé  de  pe¬ 
tits  crîsîaux  brillants;  il  est  insipide,  ino¬ 
dore,  peu  soluble  dans  fesun  On  obtient 
ce  sel  en  faisant  tomber  goutte  i\  goutte, 
dans  une  grande  ([uantité  d’eau,  une  so¬ 
lution  de  nitrate  de  Blsmutb,  et  lavant 
soigneusement  le  préciîsité. 

Le  sous-nitrate  de  Bismutb  entre  dans 
la  composition  de  la  poudre  de  IVtndl 
et  de  celle  de  tiohert  Thnmas* 

Pilules  de  sous-nitrate  de  Bismuth 
opiacées* 

{[tâpüaiiX  de  Pans.) 

Sous-nitrate  de  Bismuth*  50  g  ram, 
Diascordium,,  15 

F*xtrait  d’opium,*,.*..,,,  ï 
.Mucilage  épais  de  gomme 
arabique. ..,.****..**.  5 

pour  lOU  pilules. 

Chaque  pilule  contient:  0,50  do  sous- 
nîtraie  de  Bismuth  et  0,Ül  d’extrait 
d’opium. 


HISTORIQUE, 


Le  sous-nitrate  de  Bismuth  n'était  d’abord  employé  que  comme 
fard  ;  c'est  à  peine  si  quelques  médecins  l'avaient  conseillé  dans  l’usage 
;  médical  avant  Odier,  de  Genève.  Ce  médecin,  dans  le  mémoire  qu’il 
avait  publié  en  1786  dans  le  Joicnial  de  ^nédecine,  avait  indiqué  toutes 
les  propriétés  du  sous-nitrate  de  Bismuth,  et  il  est  inconcevable,  vrai¬ 
ment,  que  ce  médicament  ait  été  aussitôt  oublié  que  vanté,  bien  qu’il 
jouisse  d'une  incontestable  efficacité.  C’est  à  M.  Bretonneau,  de 
Tours,  que  l’on  doit,  en  France  du  moins,  la  réhabilitation  du  Bis¬ 
muth  ;  et,  par  nos  travaux  publics  en  divers  journaux,  nous  avons 
peut-être  contribué  nous-mêmes  ù  lui  rendre  le  rang  qu’il  devait  oc¬ 
cuper  en  thérapeutique. 

Odier  le  conseillait  dans  les  maladies  de  l'estomac  qui  dépendent  de 
la  trop  grande  irritabilité  de  la  membrane  musculaire  de  ce  viscère, 
dans  l’hystérie,  dans  la  colique,  dans  la  diarrhée,  dans  les  trotiî)les  de 
la  menstruation  accompagnés  de  palpitations  de  cœur  et  de  douleurs 
de  tête,  dans  la  gastrite.  Garminali,  dans  scs  O/jusades  thérapeutùjues 
(Paris,  17H4),  en  reconnaît  l’el’Iicacité  dans  la  gastralgie,  dans  la  dé¬ 
bilité  de  l’estomac  avec  tendance  aux  spasmes,  dans  riiystérie  ;  Bon- 
iiaL  {Journ.  de  médecine^  1788),  dans  les  douleurs  chroniques  de  l’es¬ 
tomac. 

Enfin  Odier,  revenant  sur  les  effets  de  ce  médicament,  dit  que,  dans 
un  cas,  il  l’a  vu  calmer  de  violentes  douleurs  d’estomac  causées  par  un 
squirrlic  ;  mais  il  reconnaît  qu'il  ne  pouvait  rien  contre  la  maladie 
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elle-même,  non  plus  que  contre  les  lésions  organiques  graves  des 
viscères  gastriques. 

Il  nous  reste  maintenant  à  donner  le  résultat  de  l'expérience  de 
M,  Bretonneau  et  de  la  nôtre  propre.  Nous  avons  si  souvent  conseillé 
le  Bismuth,  et  nous  le  donnons  encore  à  tant  de  malades  que,  plus 
que  personne  peut-être,  nous  pouvons  indiquer  les  applications  thé¬ 
rapeutiques  que  l’on  en  peut  faire. 

ACTION  DU  SOÜS-NITBATE  DE  BISMUTU  SUR  L’iiOSUIIC  SAIN. 

Ce  sel,  qu’on  administre  le  plus  souvent  en  suspension  dans  un  li¬ 
quide,  n’a  aucune  saveur,  et  son  arrivée  dans  l’estomac  ne  donnn  lieu 
à  aucun  phénomène  appréciable.  Pendant  la  durée  du  traitement  au¬ 
cune  fonctionne  paraît  modifiée,  si  ce  n’est  que  les  garde-robesprennent 
une  couleur  noire  et  deviennent  moins  abondantes.  C’est  donc  une 
substance  inoll'ensive  ,  puisque  administrée  par  Monneret  jusqu'à  la 
dose  de  50  grammes  par  jour,  elle  n’a  pas  déterminé  de  désordres 
appéciables.  Que  devient  donc  le  sous-nitrate  de  Bismuth  dans 
l’économie?  Lorsqu’on  fait  l’aulopsie  d’un  malade  qui  vient  de 
subir  un  traitement  prolongé  par  le  sons-nitrate  de  Bismuth,  on 
retrouve  le  sel  accolé  anx  muqueuses.  Bans  rostomac  et  l’inlestin 
grêle  il  est  encore  blanc,  mais  dans  le  gros  intestin  il  prend  une  teinte 
noirâtre  (Monneret,  G(i:^eite  médicale,  1840,  et  Bulletin  de  théraponOjue, 
1850,  t.  XXXVllI  et  1854,  t.  XLYII.  ^  II.  Gintrac,  Nouveau  IHction- 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  V,  art.  Bismuth),  Le  sous-nitrate  de 
Bismuth  se  transforme  donc  pour  la  plus  grande  partie  en  sulfure  de 
Bismuth  et  est  éliminé  avec  les  garde-robes.  Cependant  il  y  en  a  une 
fraction  qui  est  absorbée.  On  en  trouve  la  preuve  d’abord  dans  l’exa¬ 
men  de  l’urine  qui  montre  que  ce  liquide  en  élimine  une  faible  pro¬ 
portion  (Cricka,  Thèse  de  Strasbourg,  1804,  30  avril,  n“  747)  ;  mais  on 
peut  donner  une  preuve  bien  plus  positive  en  montrant  le  métal  dans 
les  organes  de  ceux  qui  ont  subi  un  traitement.  Bricka  l’a  trouvé 
dans  le  foie  de  l'homme  et  Girbal  et  Lazowski,  dans  la  plupart  des 
viscères,  poumons,  reins,  cœur,  foie,  etc,,  chez  des  chiens  mis  en  eï- 
périence  {Annales  cliniques  de  MontpelUer,  1850). 

Théorie.  —  On  ne  peut  songer  à  supposer  que  le  sous-nilrale  de  . 
Bismuth  agit  comme  poudre  absorbante,  attendu  qu’il  est  administré  . 
le  plus  ordinairement  dans  un  liquide,  et  par  conséquent  en  pleine  sa¬ 
turation  hygrométrique.  Son  action  s’explique  bien  mieux  par  le  fait 
de  sa  transformation  en  sulfure.  Kn  clfel  dans  ce  passage  de  l’état  de . 
sous-nitrate  à  l’état  de  sulfure,  le  sous-nitrate  de  Bismuth  absorbe  ou 
lixe  une  grantle  quantité  de  gaz  acide  sulfhydriquc.  Cette  transforma-  j 
l'on  peut  se  reproduire  très-simplement  d’une  manière  expérimentale. 

Jules  Begnauld  a  mis  en  suspension  du  sous-nitrate  de  Bismuth  , 
dans  l’eau  distillée,  puis  il  a  fait  passer  un  courant  d’acide  sulfhydri-  ■ 
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|ue.  Il  a  vu  alors  le  sel  noircir  et  se  transformer  en  sulfure  de  Bis- 
buth.  Il  suppose,  comme  nous,  que  la  transformation  qui  a  lieu  dans 
’iutcstin  s'opère  dans  le  môme  procédé.  Mais  M.  Ilegnauld  fait  obser¬ 
ver  qu’en  môme  temps  que  le  sous-nitrate  de  Bismuth  fixe  raçide 
julfhydrique  pour  passer  il  l’état  de  sulfure,  il  se  débarrasse  de  son 
icide  nitrique  qui  $e  dégage  et  acidifie  la  liqueur.  Or,  il  ne  faut  pas 
Oublier  de  tenir  compte  de  ce  phénomène  dans  la  réaction  qui  se  passe 
îans  l’intestin.  Que  devient  cet  acide  nitrique,  se  conibine-t-il  h  de 
'ammoniaque?  On  ne  sait;  toutefois  il  ne  faut  pas  oublier  que  cet 
teide  se  dégage.  Cela  explique  ce  fait  observé  déj;\  par  nous,  que  le 
jous-nitrate  de  Bismuth  agit  moins  bien  dans  la  dyspepsie  avec  éruc- 
;ations  acides,  car  on  ne  peut  donc  dire  que  lesous-nitrate  de  Bismuth 
igil  simplement  comme  alcalin,  (J,  Itegnauld,  art.  liwmd/i,  Üict,  en- 
iyclopcdique.) 

'  II  ne  faut  pas  oublier  qu’auLrefois,  le  sous-nilrale  de  BismtUh  con- 
ienait  souvent  de  l’arscnic  et  qu’il  provoq liait  alors  les  accidents  pro- 

fres  à  ce  poison  (MM,  Bechamp  et  Estor  Saint-Pierre  ont  indiqué  les 
loyens  de  se  mettre  à  l’abri  de  ce  danger,  MonfpelUer  médical,  t.  IV, 
:j5oN  Aujourd’hui  que  la  fabrication  des  produits  chimiques  se 
fait  avec  tant  de  soin,  de  semblables  accidents  ne  se  rencontrent  plus. 


THERAPEUTIQUE. 

I  Usaçp  intiTiie.  llalailies  «le  l‘eii<oninc.  —  Il  est  CCrlaîn  que  Igs 

phladics  do  l’estomac  sont  heureusement  modifiées  par  le  sous-nit'’ate 
fle  Bismuth  ;  mais  les  indications  données  par  Odier,  par  Carminati  et 
par  Bonnat  sont  tellement  vagues,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
qu’il  est  essentiel  de  préciser  un  peu  davantage. 

Le  sous-nitrate  de  Bismuth  convient  aux  personnes  dont  les  diges¬ 
tions  sont  habituellement  laborieuses  et  s’accompagnent  de  tendance 
à  la  diarrhée. 

Quand  les  éructations  sont  acides,  ou  qu’il  n’y  a  que  des  llatuosiLés 
|»urement  inodores,  il  convient  d’associer  au  Bismuth  de  faibles  pro- 
jbortions  de  carbonate  de  magnésie  ou  de  bicarbonate  de  soude  avec 
Buehiucs  gouttes  de  laudanum. 

Quand  il  y  a  des  éructations  nîdoreuscs,  le  Bismuth  échoue  presque 
ttoujours,  à  moins  que,  au  préalable,  on  n’ait  administré  un  purgatif 
salin. 

I!  est  donc  parliculîÈrement  utile  dans  la  gastrite  snbaiguë,  dans  la 
IgastriLe  chronique,  et  dans  la  gastralgie  qui  se  complique  d’un  état 
•d'irritation  de  la  membrane  mmiucuse  de  l’estomac. 

^lais  quand  la  gastralgie  s’accompagne  de  constipation  hahitiicllc, 
K]u’il  ii’y  a  pas  de  vomissements,  ou  que  les  vomissements  sontpnrc- 
imcnt  glaireu.x  et  insipides  ou  acides;  quand  clic  complique  la  chlo- 
irosc  et  qu’elle  alterne,  comme  il  arrive  souvent,  avec  lu  névralgie 
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temporo-faeiaSe  ou  avec  un  rhumatisme;  quanti  elle  se  lie  à  l’hypot 
cliontlrie,  la  leucorrhée*  au  flux  immotlcrc  îles  hémorrhoïdes  on  toiij 
autre  flux  que  la  diarrhée,  le  sous-nilalo  do  Bismuth  ne  rend  que  t>eu 
de  services. 

Toutefois,  dans  quelques-uns  de  ces  cas  môme,  le  Bismuth  repren¬ 
dra  des  avantages  plus  marqués,  si  on  a  le  soin  de  lui  associer  une  cer* 
laine  dose  de  magnésie,  dans  le  but  de  neutraliser  raciditc  tles  pre¬ 
mières  voies  ou  de  remédier  à  la  constipation.  La  poudre  américaine. 
ou  poudre  de  Paterson,  qui  jouit  d’une  grande  réputation  aux  Ktats- 
Unis  et  on  Angleterre,  n’est  autre  chose  que  le  Bismuth  associé  h  lî 
magnésie.  Le  seul  inconvénient  de  cette  poudre,  d’ailleurs  très-eflicacc 
est  de  présenter  les  éléments  composants  dans  des  proportions  Axes  o' 
invariables,  tandis  que  les  besoins  de  la  pratique  doivent  exiger  qiiï 
chacun  de  ces  éléments  soit  donné  dans  des  proportions  diverses,  e’ 
selon  la  mesure  nécessaire  pour  produire  le  résultat  particulier  qu’oi 
désire  obtenir. 

Les  vomissements  des  enfants  qui  se  lient  h  la  dentition,  et  qui  pré¬ 
cèdent  quelquefois  le  ramollisse  [tient  de  la  membrane  muqueuse  d( 
l’estomac ,  ceux  qui  succèdent  aux  indigestions  que  cause  leur 
extrême  voracité,  ceux  qui  accompagnent  le  muguet,  sont  heureuse¬ 
ment  combattus  par  le  sous-nitrate  de  Bismuth. 

Iiiüiadii-s  iiv  Bintrstiii.  niarrhêe.  — Quant  aux  maladies  de  l’intes¬ 
tin  proprement  dit,  celles  qui  sont  modifiées  par  le  Bismuth  sont  analo¬ 
gues  aux  atléclions  de  l’cstomac  qui  guérissent  à  l’aide  du  même  moyen 

Lors([ue  la  diarrhée  succède  à  une  dolhinenléric  grave,  ou  que,  dam 
le  cours  de  cette  pyrexie,  la  lièvre  ayant  notablement  cédé,  les  éva¬ 
cuations  alvines  persistent  avec  opiniâtreté,  le  Bismuth  donné  seul,  i 
dose  de  2  à  8  grammes  par  jour,  rend  souvent  de  grands  services 
Tadjonclioii  d’une  petite  proportion  d’eau  de  chaux  (15  à  -iO  grammei 
par  jour)  est  souvent  bien  utile.  Enfin  le  médicament  cchouc  quelque 
fois  complètement,  si  Ton  n’accompagne  l’administration  de  chaqiu 
dose  de  celle  d’une  très-minime  quantité  d’opium. 

Dans  les  diarrhées  (jui  semblent  être  au  canal  alimentaire  ce  que  li 
catarrhe  pulmonaire  est  ii  l’appareil  respiratoli'c,  et  que  l’on  pourrait, 
à  bon  droit,  appeler  aussi  ca/arrAe  in/esù'aai,  l’emploi  du  sous-nilrat( 
de  Bismuth,  après  la  preniicrc  ardeur  de  la  fièvre  passée,  est  parfaite- 
ment  indiqué.  Le  médicament  donne  en  poudre  dans  un  pain  d’autel, 
on  en  mi.xture  dans  de  l’eau  épaissie  avec  de  la  gomme-adraganlc,  de¬ 
vra  être  pris  à  jeun  le  soir,  et  dans  l’intervalle  des  repas,  et,  chez  les 
enfants  qui  répugneront  à  ce  mode  d’administration,  au  moment  mêmi 
où  roM  donne  les  aliments. 

Dans  les  épidémies  de  choléra  qui  ont  désolé  la  France  en  183:^,  I8iï! 
et  1834,  le  sons-nitrate  de  Bismuth  a  été  appelé  à  rendre  d’imraenseS 
services  dans  le  Irailernent  de  la  diarrhée  dite  prémonitoire.  En  1832, 
quoi  que  nous  eussions  fait  pour  en  populariser  remploi,  peu  de  pra- 
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ticicns  avaient  voulu  l’essayer;  mais,  en  1849,  le  remède  compta  un 
peu  pins  de  partisans  ;  et,  en  !8f>4.il  devint  d’un  usage  tellement  géné¬ 
ral,  que  les  pharmaciens  en  distribiiaicnl  cliafiue  jour  d’en  ormes  fpian- 
tités,  et  sur  l’ordonnance  des  médecins,  et  même  sans  ordonnances, 
avec  d’autant  plus  de  sécurité  que  le  Bismuth  est  du  très-petit  nom- 
t  bro  des  remèdes  qui,  bien  que  cloués  d’une  incontestable  ofllcadlé, 
jouissent  pourtant  d'une  innocuité  complète. 

On  était  dans  l’babilude  de  lui  associer  de  Uès-faibles  quanlilés  d’o¬ 
pium.  Cette  adjonction,  qui  est  vraiment  utile  ejuand  la  diarrhée  dé¬ 
bute  et  qu’elle  est  vive,  devient  nuisible, au  contraire,  un  peu  plus  tard; 
et  ime  forte  dose  de  TJismnlh  le  matin  et  le  soir,  avec  quelque  peu 
J  d’eau  de  Vichy  ou  d’eau  de  chaux  aux  repas,  laisse  à  roslomac  le  res- 
!  sort  nécessaire  à  l’accomplissement  do  scs  fonctions,  en  meme  temps 
qn’il  lutte  eflicacement  contre  rexagéralion  des  sécrétions  intesUnales. 

b 

‘  Le  sons-nitrate  de  Bismuth  convient  particnlièrement  aux  enfants 
[  débiles,  qui  éprouvent  de  la  diarrhée  sous  ritinucncc  de  la  moindre 
cause  et  surtout  au  moment  du  sevrage,  lorscpie  les  viscères  gastriques 
se  révoltent  contre  une  alimenlation  nouvelle,  on  bien  encoro  lorsque 
le  dévoiement,  qui  accompagne  habituellement  la  dentition,  persiste 
encore  après  l’éruption  de  la  dent. 


USAGE  E.NTEltNE, 

Ilémorrhaiçie  iiitcotinstle  cours  île  In  llcvrc  typTioïiie.  — 

M.  Martineau  a  traité  par  le  sous-nitrate  de  Bismuth  à  haute  dose  des 
malades  atteints  d’bctnori’hagîe  intestinale  survenue  dans  la  deuxième 
période  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  a  administré  ce  médicament  à  la  dose 
d’un  gramme  toutes  les  heures  jusqu’il  cessation  complète  des  garde- 
robes  hémorrhagiques.  Les  deux  malades  ont  guéri  ;  chez  l’un,  il  n’y  a 
plus  eu  d’hémorrhagie  interne  après  la  Ircnliènic  dose  et  chez  l’autre 
après  la  quarantième. 

OplithaimieB. — M.  Bretonneau  est,  il  notre  connaissance,  le  premier 
inédccin  qui  ait  utilisé  ie  soiis-nîtratc  de  Bisnmlh  thinsle  trailcment 
des  maladies  externes.  Il  emploie  surtout  ce  sel  dans  les  ophtbatmies 
catarrhales  il  l’état  subaigu  et  chronique.  11  iusuflle  dans  l’œil  de  1  à 
2  décigrammes  de  sel,  une  ou  deux  fois  par  jour;  ou  bien  encore  il 
fait  renverser  la  tète  du  malade,  enlr’ouvre  l’œil  et  y  répand  une  pin¬ 
cée  de  Bismuth,  Quelquefois  aussi  il  saupoudre  de  la  même  manière 
les  ulcères  sanieux  et  ceux  qui  causent  de  vives  douîeiu’s.  Lnfîn,  clans 
cei'liünes  dartres,  telles  cjnc  l’eczéma  chronique,  l’impctigo,  dans  l’cc- 
trupion,  il  calme  les  démangeaisons  et  accélère  la  guérison,  en  en¬ 
duisant  la  peau  d’une  pâte  fixité  avec  de  l’eau  et  du  magistère  de  Bis¬ 
muth. 

Uysfiiterh*.  —  Le  sous-nltrato  de  Bismuth  réussit  à  merveille  dans 
la  dvscnlcrie  subaiguë,  soit  rhumatismale,  soit  paludéenne,  soit  infec- 
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lieuse,  soit  même  dans  la  dysenterie  cholérique  lorsque  le  flux  do 
sang  est  passé  et  que  la  sécrétion  est  devenue  catarrhale  ou  même  pu¬ 
rulente. 

Notre  ami,  M- le  docteur  Lasègue,  par  une  heureuse  imhiction,  a 
appliqué  au  traitement  de  la  colite  aiguë  et  chronique  le  médicament 
topique  si  heureusement  employé  par  M.  liretonncau.  11  fait  faire  une 
mixture  avec  quelques  œufs  crus,  ou  bien  avec  du  mucilage  de  gomuic- 
adragante,  ou  de  pépins  de  coings,  et  du  sous-nitrate  de  Bismuth  à  la 
dose  de  2,  A  et  jusqu’à  10  grammes,  et  il  injecte  cette  mixture  dans  le 
rectum,  après  l’avoir  au  préalable  nelloj-é  avec  un  cl  y  stère  d’eau  ordi¬ 
naire.  Celte  injection,  qui  est  toujours  très-facilement  supportée,  peut 
être  répctcc  deux  et  trois  fois  par  jour,  et  cela  plusieurs  semaines  de 
suite,  si  besoin  est. 

itioniiorrii:ifi:i4>.  —  Cet  exemple  a  porté  ses  fruits,  et  M.  le  docleur 
Caby  a  imité  M. Lasègue,  en  portant  dans  le  canal  de  l’iirèthrc  et  dans 
le  vagin  atteints  de  blennorrhagie  soit  aiguë,  soit  chronique,  une  mix¬ 
ture  épaisse  de  Bismuth.  Il  faut  toutefois,  ([uand  on  fait  une  injection 
de  ce  genre  dans  le  canal  urétral  de  la  femme,  éviter  d’aller  jusqu’à  la 
vessie,  le  Bismuth  pouvant,  s’il  est  déposé  dans  le  réservoir  de  l’urine, 
devenir  l’occasion  d’une  agrégation  calculcusc,  {Dulletin  de  thérapeu¬ 
tique,  1854  et  48o8.) 

Nous  avons  l’habitude,  après  avoir  modifié  la  blennorrhagie  aiguë 
par  l’administration  de  l’extrait  de  cubèbe  à  haute  dose  dès  le  début, 
de  prescrire  rinjeclion  suivante  alors  que  le  canal  est  encore  doulou¬ 
reux  : 


Glycérine  neutre . . .  30Ü  gram* 

S. -nitrate  de  Jîisiiuitli  »  . . *  •  Z 


Ce  mélange  qu’on  agite  avant  de  s’en  servir,  pour  que  la  poudre  soit 
uniformément  suspendue,  laisse  dans  le  canal  deTurèthre  un  dépôt  qui 
fait  un  pansement  et  persiste  jusqu’à  la  miction  suivante. 

Deux  médecins  militaires,  MM,  Mourlon  et  Dauvé,  ont  constaté  que, 
pour  obtenir  les  résultats  qu’on  doit  attendre  du  sous-nitrate  de  Bis¬ 
muth,  il  faut  que  ce  sel  n'ait  pas  de  réaction  acide,  il  faut  le  laver  eu 
pareil  cas,  soit  avec  de  l’eau,  soit  avec  de  l’azotate  d’ammoniaque  {Diti- 
letiii  de  thérapeutique,  18(î0), 

AiTeetioiiii  île  la  peau.  —  A  l’extérieur  le  Bismuth  entre  dans  la 
composition  des  poudres  absorbantes.  Chez  l’enninl  on  combat  l’hu- 
midité  de  la  peau  par  la  poudre  d’arnidon,  de  riz  ou  mieux  encore  de 
lycopode.  Les  dames  refusent  le  lycopode  pour  sécher  le  visage  et  le 
cou  à  cause  de  sa  couleur  jaune,  elles  lui  préfèrent  des  poudres  blan¬ 
ches,  la  poudre  de  riz  est  presque  exclusivement  employcc,  on  la  rem¬ 
place  quelquefois  par  de  la  poudre  d’amidon  très-fine,  poudres  aux¬ 
quelles  on  ajoute  souvent  dusous-nilratc  de  Bismuth. 


RISMLÎTII. 

Voici  les  poudres  les  plus  souvent  employées 


Poudre  à  la  Violetfe. 


Amidon  de  blé..-- 
Racine  d’îris  pulvérisée* 

Fleurs  d*acacia  pulvérisées. 

Clous  de  girofle  pulvérisés . * 


»  *  +  *  *  4 


G  kilogr* 
ï 

1 00  gram. 

10 


Poudre  à  ia  Pistache. 

Fécule  de  pistache . *  3,r>00, 

Craie  de  Briançon  pulvérisée . .  0,300. 

Fsscnce  de  rose,  w 

Essence  de  lavande . .  1 


Poudre  pour  le  vi^age^ 

n^  l^tO  n  i'd  n*  w  "W  f  ii4^'t'fr*v'l  pv  p.H  P  p.p  p41  %-ii  A-p  Æ 

S,-nitrate  de  Bismuth . .  113, 


Le  Bismuth  entre  encore  dans  la  préparation  de  fards  blancs. 

Eau  de  roses  ou  de  fleurs  d’oranger . . .  6G  cetUilitres. 

Oxyde  de  Bismuth 113  gram. 

Le  blanc  français  se  compose  tout  simplement  de  talc  pulvérisé  et 
passé  à  travers  un  tamis  de  soie.  (Pîesse,  Des  odeurs^  des  parfums  et  des 
cosmétiques.) 

M.  Lasègue,  dans  les  dartres  humides,  recouvre  les  parties  malades 
d’une  bouillie  de  Bismuth  et  d’eau,  et  par-dessus  il  met  un  cataplasme 
de  fécule  auquel  on  ajoute  delà  glycérine  pour  en  empêcher  la  des- 
!  siccation. 

'  Coryza  chronique.  Ozène.  “•  IMouïscret  a  cniplové  contrc  Tozèno 
J  de  la  poudre  de  sous- nitrate  de  Bismuth  arrosée  avec  de  la  fleur  do 
,  mélilot.  M.  H.  Gintrac  y  associe  l’amidon  ou  la  fécule  do  riz,  ou  y 
t  ajoute  souvent  un  peu  de  cbloi’hvdratc  de  morphine. 


k 


Prises  contre  le  coryza^ 


Hy tlratG  d'oxyde  Bismulliique  ...>,***.*«*»  2  gram, 

Foiicli*e  de  henjom  +  *p*p*p»«**"i*»****^***'^’'“  1 

Chlorhydrate  de  morphine.  ^  * .  « ,  -  »  0,02 

Deux  à  six  prises  par  jour* 

(Van  den  Corput*) 


Modes  d'administration  et  de  dosoü-  — Lg  SOliS^nillditC  tlC  Bismulhj 

à  cause  de  son  insipidité,  est  très-facile  à  admitiisircr  ;  il  n’est  pas  be¬ 
soin  de  le  déguiser,  et  c’est  une  chose  précieuse  pour  les  enfants  sur¬ 
tout.  On  le  donne  en  poudre  aux  adultes  dans  une  cuillerée  de  potage 
ou  de  conliture  ;  aux  enfants,  môle  à  un  peu  de  sirop,  de  confiture  ou 
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de  miel,  ou  bien  encore  dans  leur  bouillie.  Pour  les  enfants,  nous  fai¬ 
sons  faire  des  tablettes  qui  contiennent  chacune  o  centigrammes  de 
sel  Cette  espèce  de  bonbon  est  fort  goûtée  des  enfants,  qui  en  rede¬ 
mandent  avec  empressement.  On  pourrait,  dans  chaque  pastille, 
mettre  beaucoup  plus  de  bismuth. 

La  dose  pour  les  adultes  est  de  1  à  4  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures;  pour  les  enfants,  de  1  à  3  décigrammes.  M.  Monneret,  comme 
nous  l’avons  dit,  poi’te  la  dose  dix  fois  plus  haut. 

Pour  les  enfants  à  la  mamelle,  on  le  mêle  à  la  bouillie  ou  au  lait. 

Le  Bismuth  se  donne  au  moment  du  repas,  autant  que  possible. 
Quand  les  spasmes  et  les  douleurs  d’estomac  se  montrent  pendant  la 
nuit  ou  de  grand  matin,  il  convient  de  radminislrer  au  moment  où  les 
malades  se  mettent  au  lit. 


Nous  administrons  encore  le  sous-nitrate  de  Bismuth  de  la  manière 
suivante.  Nous  faisons  mettre  dans  le  fond  d’un  verre  la  quantité  de 
poudre  de  sous-nitrate  de  Bismuth  prescrite,  puis  nous  faisons  ajou¬ 
ter  un  peu  de  sirop  de  manière  à  former  une  pâte  et  enfin,  quand 
cette  pâte  est  bien  homogène,  on  verse  de  l’eau  de  Scllz  qui  divise  â 
l’infini  cette  poudre  si  lourde  qui  risque  de  rester  au  fond  du  vase 
si  l’on  n’y  prend  garde.  Ce  mode  d’administration,  que  nous  avons 
<5tendu  à  toutes  les  autres  poudres,  est  en  effet  des  plus  commodes 
fet  fort  bien  accepté  par  les  malades. 

Nous  avons  vu  souvent  des  dames  qui,  pour  blanchir  la  peau,  fai¬ 
saient  usage  du  sous-nilrale  de  Bismuth  ou  des  pâtes  qui  en  renfer¬ 
maient  ;  mais  souvent  il  arrivait,  à  la  suite  d’émanations  sulfureuses, 
que  la  coloration  passait  rapidement  au  noir.  C’est  là  un  accident  désa¬ 
gréable  que  les  médecins  des  eaux  sulfureuses  ont  également  occasion 
d’observer;  cette  coloration,  quoique  fort  tenace,  puisqu’elle  ne  dis¬ 
paraît  complètement  que  par  la  chute  de  l’épiderme, peut  cependant 
être  bien  diminuée  par  les  lotions  souvent  répétéesavcc  une  solution 
très-étendue  de  chlorure  de  sodium, 
jüoiis-vnrbonntc  «le  Uinmiitlt.  —  A  côté  du  sous-uitrate  vient  se  pla¬ 
cer  naturellement  le  sous-carbonate  de  Bismuth  que  le  professeur 
Lannon,  de  Bruxelles,  tente  d’introduire  dans  la  Ihérapeutiiiue. 

D’apres  les  observations  faites  par  cet  auteur,  ce  sel  offre  toutes 
les  propriétés  depuis  longtemps  acquises  au  sous-nilrale,  cl  de  plus  il 
posséderait  quelques  qualités  qui,  dans  certains  cas,  lui  méritcraienl  la 
préférence  sur  cette  dernière  préparation. 

On  sait,  en  effet,  que  le  sous-nitrate  est  fort  peu  soluble  dans  le  suc 
gastrique,  et  que  celte  insolubilité  non- seulement  le  rend  iuefûcüc& 
dans  un  certain  nombre  de  circonstances  où  il  paraît  bien  indiqué, 
mais  qu’il  a  rinconvéuient  de  déterminer  parfois  des  pesanteurs  et 
môme  des  pincements  d’estomac  assez  incommodes. 

Le  sous-carbonate,  au  contraire,  est  soluble  dans  le  suc  gastrique  ; 
son  action  est  prompte  et  il  ne  produit  aucun  sentiment  de  pesanteur. 


ACIIU:;. 


221 


En  outre,  il  constipe  rarement,  colore  les  selles  moins  que  le  sous- 
nitrate,  et  il  peut  O-tre  employé  peiKlant  un  lem|)s  assez  long  sans  foti- 
guer  les  organes  digestifs,  comme  le  fait  le  magistère  du  Bismuth. 

D’après  AI.  Lannon,  l’action  primitive  du  sous-carbonate  de  Bismuth 
serait  sédative,  et  ultérieurement,  si  l'on  vient,  à  en  prolonger  l’usage, 
il  finit  par  provoquer  les  phénotnenes  qui  résultent  de  l’emploi  des 
toniques. 

Le  sous-carbonate  aura  la  préférence  sur  le  sous-nitrate  de  Bismuth, 
dans  les  gastralgies  compliquées  d’une  certaine  nuance  d’irritation, 
avec  langue  rouge  cl  pointue,  et  surtout  dans  les  digestions  labo¬ 
rieuses,  accompagnées  d’éructations  nidoreuscs  ou  acides- 
I  Dans  ces  conditions,  il  neutralise  avantageusement  les  acides  en 
excès,  ce  que  ne  fait  pas  le  sous-nitrate,  et  en  nième  temps  il  calme 
assez  promptement  les  douleurs  gastri()ues,  les  vomissements  et  la 
diarrhée,  rétablit  l’appétit,  en  un  mot,  ramène  peu  h  peu  les  fonc¬ 
tions  digestives  à  l’é  tal  normal.  S'il  en  est  ainsi,  dans  ces  cas  spéciaux, 
le  sous-carbonate  remplacerait  avec  succès  à  lui  seul  le  niélaiige  sou¬ 
vent  nécessaire  du  sous-nUrate  de  Bismuth  avec  la  craie  ou  la  pou¬ 
dre  d’yeux  d’écrevisses. 

On  donne  ce  médicament  dans  un  peu  d’eau  ou  de  confiture;  chez 
les  enfants,  on  ie  mêle  à  leur  bouillie  ;  la  dose  pour  les  adultes  est  de 
1  à  3  grammes  dans  la  journée,  et  pour  les  enfants  de  10  à  -40  centi¬ 
grammes. 


ACIDES  FAIBLES. 

Un  peu  plus  loin,  au  chapitre  des  Irritants,  nous  traiterons  des  Acides 
I  concentrés,  et  nous  dirons  quels  services  ils  rendent  dans  la  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale;  nous  ferons  voir  en  môme  temps  qu’ils  sont  d’un 
I  grand  secours  aux  médecins  eu  qualité  de  tempérants,  lorsqu’ils  sont 
pris  à  l’intérieur  et  h  très-faillie  dose,  et  nous  aurons  plus  tard  à  nous 
en  occuper  en  traitant  des  médicaments  lempérauts. 

Cette  influence  que  les  Acides,  pris  h  faible  dose,  exercent  sur  les 
vy  rexies,  est  due  probablement  aux  inodifica lions  que  ces  agents 
.  exercent  sur  Tétât  et  la  composition  du  sang.  L’anatomie  i»albûlügique 
Idémonlrc,  en  efict,  cpic,  tandis  qu’on  trouve  le  sang  dissous  chez  les 
animaux  que  l’on  a  soumis  pendant  longtemps  à  l’usage  de  hautes 
doses  d’alcalins,  on  le  voit,  au  contraire,  plus  coagulé,  plus  plastique 
[  chez  ceux  qui  ont  pris  des  Acides  pendant  longtemps  :  ce  dernier  état 
du  sang  est  tout  à  fait  analogue  à  celui  que  Gohier,  de  Lyon,  a  con¬ 
state  chez  les  chevau.x  auxquels  il  avait  fait  prendre  de  grandes  quan- 
j  tilés  de  tan.  ün  comprend  alors  comment,  en  augmentant  la  dose  de 
TAcide,  jusque-là  pourtant  qu’il  ne  s’ensuive  pas  une  irritation  locale 
ftrop  vive,  on  obtiendra  des  modifications  du  sa«g  encore  plus  ma- 
iitfesles. 
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MülllCAMLNïS  ASTRINGENTS. 


Lès  solutions  acides  sont  donc  conseillées  clans  les  mêmes  cas  que 
les  astringents,  mais  c'est  surtout  dans  les  hémorrhagies  et  dans  les  flus 
chroniques  qu’il  est  convenable  de  les  employer. 

Les  principaux  Acides  employés  à  l’intérieur  comme  astringents  sont 
les  Acides  suivants  : 

Acétique,  carbonique  (dissous),  chlorhydrique,  cyanhydrique,  ni¬ 
trique,  phosphorique,  tartrîque.  On  les  prescrit  le  plus  souvent  sou* 
forme  de  limonade  dont  voici  les  formules  principales  : 


Limonade  conmiune  (ptisaiia  de  cïtro)  : 


Citrons,-. 

Eau  bouillante* 
Sucre **  **»♦*. 


*  »  * 


*  *  ♦ 


n"  2 

1000  grain- 
50 


Limo7iode  mlftirpfnr. 


Acide  sujfuritiue  pur  à  1 ,84 .  .  * . . *  • , 

2  gram. 

Es>u *-«***  ♦-*  ■*  «•*■■■  -  -  --  - -  .-.Il . 

900 

Sirop  de  sucre - - - 

100 

Eau  (le  RabeL 

Acide  sulfurique  pur  h  l^S L  ^  » 

100  gram. 

Al  1  C  U  O  I  ^  OO^ 

300 

l^ét'Ules  de  coquelicot 

Limonade  a  feau  de  RaùeL 

I^au  de  I^ab'Ol  6 

Eau  - .  * . . . .  000 

Sirop  de  sucre 1 00 


La  limonade  nitrique  se  prépare  de  même  avec  de  l'acide  nitri¬ 
que  pur  à  1 ,45, 

La  limonade  phosphorique^  de  môme  également  avec  de  l’acide  phos¬ 
phorique  à  1,45. 

Limonade  tartrique. 

(Ptisana  cum  addo-tartarico.) 

Sirop  d'acide  tàrtrique . .  100  gram. 

Lau . . . . . .  000 

La  limonade  citrique  se  prépare  de  la  môme  manière  avec  le  sirop 
d’acide  citrique  aromatisé  au  citron. 

La  limonade  à  l'orange  se  fait  comme  la  précédente  avec  le  sirop  d’a¬ 
cide  citrique  aromatisé  à  l’orange. 

Les  limonades  à  la  groseille^  à  la  cerise,  à  la  framboise  se  préparent  en 
ajoutant  à  900  grammes  d’eau,  1 00  grammes  de  sirop  de  groseilles,  de 
cerises,  de  framboises,  etc. 

11  faut  ajouter  à*cetLe  liste  la  série  des  eaux  acidulées,  gazeuses, 
naturelles  ou  artiücielles. 
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Scl; 


L'eau  de  Seitz  ou  Selters  (Prusse)  contient  2  fois  son  volume  4 


l^ouguns  (Nièvre)  +  13^'  — 
Saint-Galmier  (Loire)  — 
CüiKÜllac  (Drùmc)  — 

Sainte-Marie  (Cantal)  — 
Chatelüon  {Puy-de-Dôme}  — 
Vic-sur-Cère  (Cantal)  — 
Saint’Alban  (Loire) 


1 

1,5 

0,5 

2 

1/J 


3,10 

1 

L50 


Eaux  gazeuses  artifcieifes. 


Eau  gazeuse  simple. 

Eau ....... 


^  m  m  4  ^ 


Acide  carbonique . . . . 


M  m  *  m 


1  volume 


5 


Poudre  gazogène. 

Bicarbonate  de  soude . . . .  2  gram. 

Acide  tartrique . . . . . .  2 

Ces  poudres  se  conservent  séparément. 

Limonade  gazeuse. 

On  met  80  grammes  de  sirop  de  limon  dans  ebaque  bouteille  avant  d*y  faire  entrer 
l’eau  chargée  d'acide  carbonique. 


Myspeptiie.  —  Ici  nous  croyons  ulile  de  consigner  les  résultats  d'ex¬ 
périences  assez  nombreuses  que  nous  avons  instituées  sur  raclion  de 
quelques  Acides  dans  certaines  affections  des  voies  digestives,  caracté¬ 
risées  surtout  par  la  dyspepsie  ou  l’anorexie. 

Voici  par  quelle  circonstance  nous  avons  été  conduits  à  cette  mé¬ 
dication.  U  y  a  quelques  années,  dînant  à  côté  d’un  touriste  voyageur, 
nous  apprîmes  de  lui  (jne,  forcé,  dans  ses  nonibreuscs  pérégrina Lions, 
de  suivre  les  régimes  les  plus  différents,  il  devait  c\  l’acide  chlorhydrique 
seul  le  pouvoir  de  digérer  que  ces  changements  de  régime  lui  avaient 
fait  perdre.  Il  en  portait  toujours  sur  lui  un  petit  flacon,  et  à  la  lin  de 
chaque  rejias,  il  en  prenait  4,  5,  tî,  H  gouttes.  Le  fait  nous  parut  inté¬ 
ressant,  et  immédiatement  il  nous  remit  en  mémoire  quelques  lec¬ 
tures  d’auteurs  anglais  où  il  était  question  de  dyspepsies  traitées  par 
des  mixtures  avec  l’Acide  chlorhydrique.  Mais  enremonLaiitauxsources, 
il  nous  fut  impossible  de  trouver  nulle  part  ce  traitement  formulé 
d’une  manière  un  peu  précise.  Nous  dûmes,  eu  conséquence,  prendre 
le  parti  d’expérimenter  pour  ainsi  dire  û  nouveau.  Dans  le  principe, 
nous  procédâmes,  de  toute  nécessité,  un  peu  au  hasard  cLavec  timidité. 
Toutefois  nous  eûmes  la  satisfaction  de  remarquer  que  dans  quelques 
cas,  encore  mal  déterminés  d'ailleurs,  l’Acido  chlorhydrique  nous  ren¬ 
dait  d’utiles  services.  Mais  depuis  lors,  grâce  û  des  observations  nom¬ 
breuses,  et  grâce  surloul  à  l’analyse  attentive  des  faits,  nous  croyons 
être  arrivés  à  pouvoir  préciser  dans  quel  cas  et  dans  quelles  toi’mes 
spéciales  de  dyspepsies  celle  médication  est  le  mieux  appropriée.  Or, 
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son  ulililé  nous  paraît  surtout  bien  marquée  dans  les  dyspepsies  lices 
aux  allections  chroniques  tcbriles,  et  notamment  à  la  phthisie 
pulEiionairG,  c'est-à-dire  dans  des  cas  où  juscju’ici  les  alcalins  étaient 
employés  assez  généralement  d’une  manière  à  peu  près  exclusive. 

Dans  rimpossibilité  où  nous  sommes  d'entrer  ici  dans  de  grands  dé¬ 
tails  à  cet  égard,  qu'on  nous  permette  de  renvoyer  aux  articles  et  aux 
observations  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet  dans  V Union  medicale  (juil¬ 
let  18;j7).  On  y  verra  qu’un  certain  nombre  de  malades,  et  surtout 
de  phthisiques,  depuis  longtemps  sans  appétit,  ou  digérant  avec  la  plus 
grande  difficulté,  ontdù  à  quelques  gouttes  d’Acide  clilorhydn([ue  ad¬ 
ministrées  à  chaque  repas  le  retour  de  l’appétit  et  la  faculté  de  digérer 
avec  une  certaine  facilité;  d’où,  comme  conséquence  importante,  une 
notahle  amélioration  dans  l’état  général  des  malades,  et  quelquefois 
meme  un  temps  U’arrôt  des  plus  prononcés  dans  la  marche  de  la  phthi¬ 
sie  qui,  jusque-là,  faisait  les  progrès  les  plus  menaçants. 

Sur  ces  faits  nous  avons,  comnie  de  raison,  essayé  d’établir  une 
théorie.  On  sait  que  les  sucs  gastriques  sont  naturellement  acides  et  que 
leur  acidité  est  principalement  due  à  l’Acide  chlorhydrique.  C'est  au 
moment  de  la  digestion  que  ces  sucs  acides  de  l’estomac  sont  sécrétés 
avec  le  plus  d'abondance,  et  leur  secrétion  est  nécessaire  à  raccom- 
plissement  de  la  fuiiction.  D’autre  part,  M.  Cl,  bernard  a  démontré 
que,  dans  toute  alfcction  fébrile,  et  notamment  dans  toute  aU’ecllon 
inllammatoire  de  l’organe  gastrique,  cette  sécrétion  des  sucs  acides 
était  plus  ou  moins  complètement  enrayée,  à  ce  point  môme  que  le 
suc  gastrique  se  trouvait  réduit  souvent  au  simple  mucus  stomacaL 
Or,  l’cxpériencc  vient  nous  montrer  (jue  c’est  précisément  dans  les 
dyspepsies  ou  les  anorexies  liées  aux  allections  chroniques  avec  lièvre, 
ou  compliquées  d’un  certain  degré  de  phlegmasic  gastrique,  que  les 
Acides  trouvent  leur  principale  indication. 

Assurénient  pour  un  chimiàtre,  la  conclusion  ne  se  forait  pas  atten¬ 
dre  et  il  n’hésilcraitguère  à  attribuer  reflicacité  de  l’Acideà  une  action 
purement  chimique,  c’est-à-dire  en  restituant  direclemeiiL  et  immé¬ 
diatement  au  suc  gastrique  la  proportion  d’Acîde  qui  lui  manquait. 
Quant  à  nous,  cette  interprétation  si  satisfaisante  ne  nous  satisfait 
nullement;  et,  au  risque  d’être  accusés  de  donner  dans  le  vague  on 
dans  les  abstractions  vitalistes,  nous  aimons  mieux  croire  que  l'Acide 
chlorhydrique,  dans  ces  cas,  de  môme  que  les  alcalins  dans  des  cas  tout 
à  fait  analogues,  agissent  comnie  stomachiques  ou  modificateurs  spé¬ 
ciaux  du  sens  gastrique,  c’est-à-dire  qu’en  vertu  d’une  action  élective 
toute  vitale  ou  d’une  stimulation  spécifique,  cet  Acide  a  pour  effet  pri¬ 
mitif  de  réintégrer  la  sécrétion  gastrique  dans  ses  divers  élénietils  et 
dans  ses  qualités  normales,  et  pour  résultat  consécutif  de  rétablir  et 
de  régulariser  la  faculté  digestive  et  assimilatrice. 

Lue  conséquence  toute  naturelle  de  la  théorie  chimique  nous  invi¬ 
tait  d’ailleurs  à  pousser  plus  loin  nos  expériences.  Comnie  l’Acide  lac- 
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ti(|uc  domine  dans  le  suc  gastrique,  il  était  permis  de  supposer  que  cet 
Acide  devait  avoir  dans  les  dyspepsies  des  avantages  au  moins  aussi 
marqués  qiiei’adde  chlorhydrique.  En  conséquence,  nous  donnons 
l’Acide  lactique,  d  abord  à  la  dose  do  10,  15,  2Ü  gouttes;  mais  ces 
doses  étant  sans  etfels  appréciables,  nous  allons  jusqu’à  2  et  3  grammes. 
Riais  qu’arnve-t-il?L’unede nos  malades  vomit  l’Acide  lactique;  l’au¬ 


tre,  quiavait  éprouvédubien  de  l’Acide  clilorhydrique,  reprend  sa  dys¬ 
pepsie  sous  rinfluence  de  l'Acide  lactique;  plusieurs  malades  toutefois, 
grâce  à  cet  agent,  digèrent  un  peu  mieux  qu’auparavant,  mais  ces  ré¬ 
sultats  sont  incomparablement  moins  satisfaisants  qu’avec  l’Acide  chlo- 
fliydrique. 

(En  résumé,  nos  observations  sur  l’action  des  Acides  nous  conduisent 
cette  conclusion,  à  savoir  ;  que  dans  les  dyspepsies  liées  aux  affcctiom 
îhroniques,  soit  du  thorax,  soit  du  ventre,  l’Acide  chlorhydrique,  et 
plus  exceptionnellement  l’Acide  lactique,  pris  immédiatement  avant 
pu  après  le  repas,  à  la  dose  de  quelques  gouttes  diluées  dans  un  peu 
l’eau,  sont  d’une  véritable  utilité  dans  un  grand  nombre  de  circons¬ 
tances,  et  que,  par  conséquent,  contrairement  à  l’opinion  et  à  lapra- 


jîque  à  peu  près  générales,  les  alcalins  sont  loin  d’ôtre  les  seuls  et  uni- 
|ues  agents  dont  la  Thérapeutique  puisse  disposer  pour  combattre 
es  dyspepsies.  Ce  point  désormais  admis,  ce  sera  l’œuvre  de  la  Cliui- 
|ue  de  déterminer  les  indications  spéciales  qui  devront  faire  donner 
a  préférence  ici  aux  Acides,  là  aux  alcalins. 


FROID. 


Les  agents  chimiques  ne  sont  pas  seuls  astringents,  le  froid,  l’élec- 
ricité,  certaines  émotions  morales,  comme  la  frayeur,  peuvent  éga- 
Bnient  produire  le  resserrement  des  tissus.  Themison  regardait  le  froid 
lomme  le  premier  des  astringents.  L’air  frais  est  un  astringent  pré- 
ieux,  parce  qu’on  le  trouve  tout  prêt.  D’autres  fois,  on  donne  poursup- 
lort  au  froid  soit  l’eau,  soit  des  matières  volatiles  à  la  température  de 
'atmosphère,  comme  l’alcool,  l'éther  ou  l’eau  eüe-môme,  et  enlin  la 
flace.  Tout  le  monde  reconnaît,  en  effet,  que  le  froid  est  le  meilleur 
lémostatique  à  opposer  aux  hémorrhagies  qui  se  font  par  les  petits 
aisseaux. 

I  Mais  quand  on  suit  celte  méthode,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  si  le 
foid  est  appliqué  d’une  manière  passagère,  il  détermine  une  réaction 
e  l’organisme  en  sens  inverse  et  produit  des  fluxions.  Pour  avoir 
effet  direct  de  celte  médication,  il  faut  donc  qu’elle  soit  appliquée 
'une  manière  suivie,  jusqu’à  usure  de  la  réaction,  alors  on  a  i  effet 
irect  du  froid,  l’action  astringente.  Il  en  résulte,  comme  règle  pra- 
ique,  que,  lorsqu’on  entreprend  une  cure  par  ce  moyen,  il  laut  pré- 
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venir  le  malade  qu’il  devra  la  subir  jusqu’au  bout,  sans  interruption, 
sous  peine  de  perdre  tout  le  bénéfice  de  la  médication  et  môme  d'être 
exposé  à  des  fluxions,  des  hémorrhagies  ou  même  des  phlegmasies 
produites  par  la  réaction.  L’air  frais  est  réservé,  le  plus  souvent,  à  l’in¬ 
troduction  du  froid  par  les  voies  respiratoires.  Sur  la  peau,  on  fait 
soit  des  lotions,  soit  des  injections,  soit  des  affusions  d'eau  froide,  soit 
des  enveloppements,  enfin  des  vaporisations  d’alcool  et  d’éther.  L’u¬ 
sage  de  la  glace  est  en  grande  partie  réservé  pour  l’usage  interne, 
elle  s’administre  alors  par  doses  fractionnées  et  d'une  manière  con¬ 
tinue. 


t 
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I  Î1  pourra  paraître  d’autant  plus  étonnant  que  les  substances  qui  for¬ 
ment  cette  catégorie  soient  misent  au  rang  des  Toniques,  qu’appliquées 
localement  sur  les  tissus  elles  semblent  en  diminuer  les  propriétés 
jpilales.  Mais  si  on  se  rapelle  que,  contrairement  aux  autres  Toniques, 
peux  dont  il  s’agit  produisent  leurs  elfets  thérapeutiques  par  l’inter- 
médiaire  de  phénomènes  physiologiques  très-sensibles,  on  apercevra 
que  ces  effets  sédatifs  sont  immédiats,  passagers,  et  font  bientôt  place 
à  des  effets  locaux  toniques  qui  sont  les  effets  thérapeutiques. 

Cette  espèce  de  Toniques  agit  toujours  par  la  présence  d’un  acide, 
d’un  sel  avec  excès  d’acide,  ou  du  tannin,  qui  n’est  lui-môme  qu’un 
icide,  Tacide  gallique  combiné  à  de  la  matière  colorante  et  à  diverses 
autres  substances.  Les  plus  importants  de  ces  médicaments  sont,  comme 
on  vient  de  le  voir,  l’acide  sulfurique  étendu  d’eau  et  ses  composés, 
pinmc  l’eau  de  Rabel  (acide  sulfurique  alcoolisé),  l’alun,  les  sulfates 
|c  fer,  de  zinc,  les  sels  de  plomb,  pour  le  règne  minéral  ;  et  le  tannin, 
l’acide  gallique,  la  noix  de  galle,  la  ratania,  le  grenadier,  le  cachou,  la 


pomme  kino,le  fruit  du  cognassier,  labislorte,  la  tormentille,  les  roses 
rouges  ou  de  Provins,  etc,,  pour  le  règne  végétal,  enfin  le  froid. 

[  Déposées  immédiatement  sur  la  peau,  sur  une  membrane  muqueuse 
pu  sur  une  plaie  récente  ou  ancienne,  ces  sulistanccs  manifestent  des 
pflets  véritablement  toniques,  en  restreignant  ce  mot  à  sa  valeur  rigou¬ 
reuse  et  étymologique  i  c’est-ù-dire  qu’elles  y  produisent  une  astric- 
liun  Obrillaire,  un  resserrement,  une  tonicité  qui  eflacent  le  diamètre  des 
mterslices  organiques  et  des  vaisseaux  capillaires  au  point  d’en  expul- 
ler  les  liquides,  d’y  tarir  les  exhalations,  d’y  produire  du  rcfroidissc- 
Bient,  de  la  pâleur  et  une  sensation  bien  connue  de  froncement  et  de 
condensation, 

^  Si  l’application  du  topique  astringent  n’est  pas  continué,  et  qu’il 
soit  permis  ainsi  au  mouvement  réactionnaire  de  succéder  à  cette  im¬ 
pression  immédiate  et  antivilale,  des  phénomènes  contraires  à  ceux 
que  nous  avons  décrits  ne  tarderont  pas  à  se  développer.  Il  se  produira 
tonséquemment  plus  de  rougeur,  plus  de  chaleur,  plus  de  sensibilité, 
plus  d’épaisseur  et  de  fermeté  dans  le  tissu  qu’avant  l'action  tonique, 
w’esl-à-dire  que,  par  cet  instinct  de  réaction  vitale  qui,  convenable¬ 
ment  mesuré,  constitue  la  force  médicatrice,  un.  excès  de  vascularité 
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cl  (le  tous  les  acles  organiques  qui  y  sont  liés,  remplacera  bientôt  cé 
spasme  tonique  qui  avait  ellacé  la  vascularité  de  la  partie  et  afiaiblj 
tous  les  actes  organiriucs  (pii  en  dépendent. 

Mais  si  le  contact  de  la  substance  astringente  est  continué  ou  prompt 
teinenl  renouvelé  avant  que  le  retour  de  la  vascularité  se  soit  opéré, 
les  tissus  vivants  restent  frappés  de  cette  condensation,  de  cet  engour¬ 
dissement,  de  cette  rigidité,  de  cette  pâleur  primitive.  Il  ssont  froids, 
insensibles,  roides,  modifiés,  sans  cependant  céder  âla  décomposition, 
à  la  gangrène;  ils  sont  tamiés  comme  les  peaux  mortes;  et  cette  pre^ 
servalion  du  sphacèlo,  qui  peut  être  compatible  avec  une  telle  diminu¬ 
tion  de  vitalité,  lient  sans  doute  i  ce  que  les  parties  les  plus  sujettes  â 
la  putréfaction,  les  liquides,  ont  abandonné  les  parties  solides  qui  ^ 
résistent  beaucoup  mieux,  d'autant  mieux  qu’elles  sont  d'une  texture 
plus  serrée,  condition  portée  à  un  haut  degré  par  l’impression  de  l'a¬ 
gent  tonique.  Il  est  probable  aussi  que  la  combinaison  de  ces  prineipei 
tannants  avec  les  molécules  des  tissus  rend  ceux-ci  moins  attaquablci 
par  la  fermentation  septique. 

Voilà  ce  (jui  arrive  dans  les  cas  où  l’on  s’obstine  longtemps  et  sam 
iiitcîrrnption  dans  celte  médication  astringente  topique.  Mais,  dans  le! 
cas  les  plus  ordinaires,  on  n’appUtpic  les  astringents  que  pour  rendri 
aux  tissus  frappés  d’atonie  et  de  relâchement  une  tonicité  suriisanle 
et  alors  on  ne  cherche  pas  des  eflets  aussi  extrêmes  que  ceux  dont  i 
vient  d’ôlrc  parlé.  Nous  y  reviendrons,  du  reste,  dans  un  moment.  I 
faut,  avant  d’abandonner  ce  qui  regarde  l'action  physiologique  de! 
Toniques  astringents,  faire  remarquer  que  cette  action  est  d'autan’ 
plus  éuergit|ue  et  véritahlenient  tonif|ue  et  durable,  qu’elle  est  opéré* 
par  les  astringents  tirés  du  règne  végétal,  par  ceux  qui  contiennent  U 
plus  de  tannin  cl  d'acide  gallique;  et  que,  lorsque  cette  action  es 
produite  par  les  acides  ou  les  sels  minéraux,  elle  est  moins  persistant* 
et  moins  roborante,  cjuoique  immédiatement  aussi  vive  et  aussi  sen- 
sible.  ■ 

Si  nous  considérons  maintenant  l’action  physiologique  générale  de; 
Toniques  astringents,  elle  nous  paraîtra  moins  satisfaisante  et  moin; 
constante,  surtout  beaucoup  moins  en  rapport  avec  les  elfcls  ihcrapcd 
tiques  de  ces  médicaments.  C'est  ici  principalement  qu'ils  sembleronl 
parfaitement  contraires  au  but  de  la  médication  tonique.  ^ 

Ingérés  à  petites  doses,  ils  causent  dans  la  bouche,  et  bientôt  le  îonj 
de  l’cBsophage  et  dans  l’estomac,  une  sensation  de  rétrécissement  vrai 
ment  singulière,  et  qui  va,  pour  le  tannin,  jusqu'à  donner  pendant  ui 
instant  i’illusion  que  la  cavité  buccale  est  presque  complètement  re¬ 
venue  sur  elle-môrae  et  oblitérée.  Un  appétit  extraordinaire  succèdt 

É  *  * 

ordinairement  à  celte  première  impression.  Ils  consLipenl,  suppnmeiij 
la  transpiration  cutanée,  ce  qui  est  vraisemblablement  cause  de  1 
diurèse  qui  en  suit  assez  souvent  l’usage.  A  plus  hautes  doses,  ce  seii 
liment  de  constriclion  de  la  cavité  gastrique  se  change  en  cardialgie 
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m  nausées,  en  vomissements,  en  ces  don  leurs  d’estomac  vulgairement 
lésignées  sous  le  nom  de  crampes,  lesquelles,  au  bout  de  quelque 
pstants,  se  propagent  au  tube  intestinal. 

On  conçoit  aisément,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de 
’aclion  topique  de  ces  substances,  qu’elles  doivent,  en  produisant  sur 
es  surfaces  muqueuses  qu’elles  parcourent  le  rcsscri'emcnt  et  le  spasme 
Ihrillaires  inséparables  de  leur  contact,  nuire  singulièrement  aux  ab* 
orplions  de  ces  surfaces  et,  par  conséquent,  être  elles-mêmes  fort  lente- 
lient  absorbées.  C’esI,  en  elfef,  ce  qui  a  lieu.  Néanmoins  elles  le  sont  : 
e  tannin  absorbé  se  retrouve  dans  les  urines  ii  l’ctat  d’acide  gallique  ou 
lyrogalliqne  (Erazer).  Les  Toniques  astringents  vont,  au  moyen  de  la 
;ratide  circulation,  porter  leur  action  physiologique  à  tous  les  tissus, 

Ituiles  les  surfaces  exhalantes,  dont  elles  affaiblissent  l’action  de  la 
nême  manière,  mais  à  un  degré  beaucoup  plus  faible  qu’elles  ne  le  faî- 
[lient  par  application  topique.  Ceci  admis,  on  ne  sera  pas  surpris  d’ap- 
irendrc  que  la  dyspepsie,  la  suspension  des  sécrétions,  la  réduction  et 
t  petitesse  des  battements  du  Cfcur,  l’amaigrissement  et  l’atiopbie, 
oient  mis  au  nombre  de  leurs  clfcls  généraux  portés  au  plus  haut  de- 
ü'é.  De  tous  les  e  fiels  physiologiques,  tant  locaux  que  généraux,  que 
pus  venons  de  faire  connaître,  et  dont  plusieurs  sont  dangereux  et 
éléteres,  résultent  néanmoins  des  effets  thérapeutiques  tre s-pré cieux, 
ur  lesquels  nous  allons  maintenant  jeter  un  rapide  coup  d’œil. 

!  De  ces  efi'ets  physiologiques,  les  uns  peuvent  trouver  leur  opportu- 
ité  comme  topiques  pour  exciter  une  réaction  vitale  dans  les  parties 
ui  en  ont  besoin.  Ce  sont  ceux  qui  ont  pour  résullal  médiat  (ramener 
U  de  développer  de  la  vascularité  et  tous  les  aides  qui  en  sont  la  con- 
Équence,  à  la  suite  du  mouvement  immédiat  de  concentration  et 
^  sédation  dont  a  été  suivie  l’application  de  la  substance  astringente, 
fiiis  nous  n’avons  pas  ît  nous  occuper  de  cette  action  thérapculifiue  à 
occasion  des  médicaments  qui  font  le  sujet  de  ce  chapitre.  Jamais,  en 
ïîet,  on  ne  les  emploie  dans  ce  but,  pour  plusieurs  raisons  :  d’abord, 
arce  qu’on  a  des  moyens  plus  sûrs  pour  atteindre  cet  objet,  des 
îoyens  directs  infaillibles  pour  développer  une  réaction  clans  une  par¬ 
ie;  ces  moyens  seront  étudiés  en  traitant  des  médicaments  et  delà 
jéilication  épispastiqne,  irritante  ou  rubéfiante;  en  second  lieu,  parce 
ipe,  <|iiand  on  vent  produire  une  réaction  vasculaire  sur  un  tissu  par 
iiil'Tmédiaîre  d’une  sédation  préalable,  on  a  paiTiculicremcnt  re¬ 
ours  à  l’application  du  froid.  Le  froid  est  donc  un  Topique  indirect  ; 
I,  si  nous  n’en  parlons  pas  ici,  c’est  que  son  emploi  thérapeutique  est 
lus  spécialement  relatif  à.  d’autres  atrections,  et  que  c’est  comme  sé- 
atif  absolu  et  des  plus  puissants  qu’il  mérite  surtout  une  élude  at- 
Snlive. 

Les  elfets  immédiats  qui  sont  produits  par  l’application  continue  ou 
é pétée  des  topiques  Toniques-aslringcnls,  et  qui  consistent  dans  l’af- 
ûblîssement  de  la  vascularité  et  des  propriétés  vitales  des  tissus  et 
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siirLüuL  dans  la  persisUuice  de  raslnclioii  et  de  la  tonicité  qui  leur  sont 
alors  imprimées,  ccs  efl'ets  rencontrent  de  fréquents  et  uliles  emplois. 
Le  début  des  cdngestions,  des  fluxions  et  des  phlcgmasies  est  siiinalé 
par  un  grand  et  prompt  développement  du  système  capillaire  de  la 
partie.  Le  sang  aborde  ses  vaisseaux  plus  abondamment,  plus  rapide¬ 
ment  ;  il  en  agrandit  le  calibre  et  en  pénètre  un  grand  nombre  qiiî, 
auparavant,  refusaient  de  l’admettre.  Une  circulation  nouvelle  et  plu^ 
riclie  semble  se  rrécr  et  s’étendre.  II  est  tout  naturel  de  chercher  alors 

M. 

à  conlre-balancer  celle  force  d’expansion,  en  réduisant  h  leur  volum^ 
normal  ces  vaisseaux  dilatés,  en  forçant  ceux  dont  la  turgescence  $ 
donné  passage  au  sang,  pour  le  contact  et  la  circulation  duquel  ils 
sont  pas  destinés,  à  reprendre  leur  sensibilité  et  leur  calibre  physioloJ 
giquüs;  en  s’opposant,  en  un  mot,  à  l’excès  imminent  de  vascularité, 
au  séjour  prolongé  du  sang  dans  ccs  parties  Iluxionnées,  à  la  stimulât 
lion  insolite  dont  il  est  l’aliment,  et  aux  lésions  et  d6sorganisation| 
qui  en  sont  les  effets.  Cette  attente  peut  quelquefois  ôlre  heureiisel 
ment  remplie  par  l’application  des  Toniqucs-aslringcnlsqui,en  rendanj 
aux  vaisseaux  leur  ton  et  en  expulsant  les  liquides  qui  y  afihicnt,  sob 
capables  d’amener  une  délitescence  favorable  et  d’empêcher  l’inflanoi 
mation  et  ses  suites,  en  en  dissipant  les  premiers  actes  avant  qu’ils  si 
soient  fixés  d'une  manière  inamovible,  j 

Mais  des  conditions  importantes  à  connaître  sont  nécessaires  pou' 
que  cette  méthode  abortive  ait  des  chances  de  réussite  et  soit  exeriipü 
d’inconvénients.  ) 

D’abord  il  faut  assister,  pour  ainsi  dire,  au  début  de  la  phlogose.  | 
faut  que  les  forces  altérâmes  de  la  partie,  pour  nous  servir  de  l’expres 
sion  de  Grimaud,  n’aient  pas  encore  été  modifiées.  Il  faut  qu’il  ii'y  ai 
encore  que  l’afllux  du  sang  et  que  la  lésion  de  la  sensibilité  organiqui 
qui  l’a  attiré  si  promptement  dans  la  partie.  Alors  ràpplicalion  de 
Toniques-astringents  pourra  avoir  le  double  objet  de  ramener  à  so' 
type  normal  cette  sensibilité  organique  altérée,  par  la  propriôlé  sédi 
live  directe  dont  ils  jouissent,  et  d’expulser  les  liquides  attirés  par  l'ett 
épine  métaphorique.  On  a  dit  depuis  longtemps  ;  UM  stimulus,  îùi /hum. 
Tel  est,  en  effet,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’ordre  et  la  s| 
bordinalion  des  phénomènes  ;  mais  bientôt  l’effet  devient  cause  «à  soj 
tour.  Or  les  Toniques-astringents  affaibliront  le  sfimulusy  et  ainsi  | 
fluxus,  qui,  par  sa  délitescence,  ne  sera  plus  une  occasion  de  perm^ 
ncnce  et  de  retour  pour  le  stimulm. 

Cependant,  dans  les  cas  les  plus  importants,  celte  médication  brtiji 
que  et  abortive  est  formellement  contre-indiquée.  On  conçoit  effec 
vement  que,  lorsque  la  cause  de  la  fluxion  ou  de  la  phlegmasie  a  é 
instanlanéc  et  passagère,  que  cette  cause  s’est  retirée  après  son  acti 
et  n’a  laissé  derrière  elle  que  les  effets  de  son  impression  éphémère,  o) 
conçoit,  disons-nous,  que  l’emploi  des  Toniques-astringents  soit  suif 
d’une  disparition  definitive  et  innocente  de  la  Iluxion,  laquelle  n’a  pli 
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(le  raison  que  dans  un  nouveau  mode  de  vitalité  du  tissu  affecté,  alté- 
té  rat  ion  qui,  abandonnée  à  elle-mème,  cessera  naturelle  nient  après 
avoir  parcouru  les  phases  de  son  existence  pathologique.  Mais  ces  cas 
ne  sont  guère  que  ceux  qui  reconnaissent  pour  causes  des  agents  ex¬ 
ternes,  physiques  ou  chimiques;  ce  sont  les  fluxions  et  les  congestions 
qu’on  nomme  traumatiques.  Une  partie  de  celles  qui  sont  du  ressort 
de  la  pathologie  interne  peuvent  encore  ôlre  assimilées  aux  précé¬ 
dentes.  Il  est  certain  que,  lorsque,  appelé  dès  le  moment  de  la  naissance 
(le  la  phlcgmasie,  le  médecin  jugera  que  la  cause  n’a  pas  agi  avec  assez 
d'intensité  ou  de  durée  pour  que  le  développement  d’une  inflammation 
complète  et  régulière  en  soit  Ja  suite  inévitable,  il  devra  promptement 
avoir  recours  à  l'application  méthodique  et  soutenue  des  Toniqiies- 
lastringents.  Nous  disons  méthodique  et  soutenue,  pour  indiquer  que, 
si  on  se  bornait  ù.  faire  agir  pendant  très-peu  de  temps  ces  substances, 
sans  en  renouveler  le  contact  plusieurs  fois  et  jusqu’à  ce  qu'il  soit  vrai¬ 
semblable  que  la  fluxion  est  conjurée,  on  courrait  risque  d’agir  contre 
ses  intentions  et  de  prêter  des  forces  au  mat  qu’on  voulait  conjurer. 

Il  ne  faut  plus  prétendre  aux  mômes  succès  lorsque  la  fluxion  ou  la 
phlcgmasie  sont  le  produit,  la  manifestation  d'une  cause  générale  in- 
Icnie,  qui  n’esl  pus  cliiuinée  de  l’économie  par  la  localisation  inflam¬ 
matoire  qui  en  est  l'effet.  Alors  môme  que  celle  cause  interne  et  gé¬ 
nérale  ne  survivrait  pas  à  la  disparition  de  la  phlcgmasie  ou  de  la 
fluxion,  qui  sont  ses  déterminations  anatomiques,  et  que  ceci,  suivant 
l’expression  hippocratique,  devrait  lui  servir  de  crise  ou  de  jwjement 
définilif,  les  Toniques-astringents  seraient  encore  pleins  de  dangers  et 
do  conséquences  fâcheuses,  puisqu'ils  n’ont  de  chances  de  réussite 
qu’au  début  de  la  phlegmasie,  et  que  celle-ci,  dans  les  cas  que  nous 
‘supposons,  doit  jusqu'au  bout  poursuivre  sa  marche.  Ainsi,  ils  seront 
rejetés  du  traitement  de  toutes  les  affections  in  11  anima  toi  res  produites 
ou  entretenues  par  des  causes  internes;  que  ces  plilegmasics  soient 
critiques  et  jugent  défini tivernent  la  maladie,  comme  dans  les  exan- 
!  thèmes  fébriles,  ou  qu'elles  reconnaissent  pour  cause  nu  principe  qui 
^  n’est  pas  épuisé  et  peut  se  reproduire  îndéfiniment  sous  la  même  forme 
•  ou  sous  d'autres  apparences,  comme  dans  les  éruptions  érysipélateuses 
I sponlanées,  les  dartres,  la  syphilis,  etc.,  etc. 

Indépendamment  des  cas  qui  précèdent,  il  en  est  d’autres  qui  n’ont 
avec  eux  que  peu  d’analogie  et  qui  néanmoins  conlrc- indiquent  aussi 
l’emploi  des  Toniques- astringents  comme  moyens  d’opérer  la  délites¬ 
cence  des  mouvements  inflammatoires  commençants.  Ces  cas  sont  ceux 
où  l’explosion  de  la  fluxion  ou  de  la  phîogose  est  sous  la  dépendance 
!  d’une  pléthore  par  quantité  ou  par  qualité  du  sang,  et,  comme  on  dit 
i  en  langage  scolastique,  pteihom  quoad  moleta,  plethora  qiioad  ci'mun, 
La  médication  antiphlogistique,  lempéraute  ou  évacuante,  est  alors 
la  ressource  première,  et  Ton  s'exposerait  à  de  graves  accidents  en 
n’obéissant  qu’aux  indications  fournies  par  Talfeclion  locale,  sans  égard 
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pour  rétal  général  qui  l’a  précédée  et  peut  la  reproduire  ailleurs  d’une 
manière  bien  plus  grave. 

Les  fluxions  ou  les  pblegmasies  attaquables  par  la  méthode  abortive 
des  Toniques-astringents  sont  celles  qui  siègent  à  l'extérieur,  sur  l’en¬ 
veloppe  cutanée  ou  sur  les  portions  des  membranes  muqueuses  acces¬ 
sibles  aux  topiques.  Les  secondes  voies  ne  sont  jamais  destinées  à 
porter  ces  substances  dans  toute  l’économie  pour  modifier,  sous  le 
rapport  que  nous  venons  d’etudier,  les  parties  atleintes  d’affections 
inflammatoires. 

Pourtant  on  emjiloie  quelquefois  avec  succès  les  acides  minéraux 
dans  les  phleguiasies  chroniques  de  la  peau  et  de  rutérus  ;  ainsi,  la  li¬ 
monade  sulfurique  dans  les  dartres  rebelles,  raUin  et  le  tannin  dans 
les  métrîtes  chroniques,  etc. 

Quelques  praticiens  ont  voulu  agir  par  les  Toniques-astringents  sur 
tout  le  système  circulatoire,  comme  on  agit  sur  eux  par  des  portions 
circonscrites  de  ce  système.  Ainsi,  pour  supprimer  des  fièvres  rebelles, 
principalement  des  fièvres  nerveuses  rémittentes  et  intermittentes,  ils 
ont  plongé  tout  le  corps  dans  des  bains  frais  tenant  en  dissolution  du 
tannin,  de  l'alun,  de  l’acétate  de  plomb,  etc.  Cette  pratique  hardie  est 
loul  il  fait  exceptionnelle  cl  très-peu  répandue.  Dans  le  cas  où  le  mé¬ 
decin  croirait  devoir  y  recourir,  les  mêmes  principes  que  nous  avons 
établis  à  l’occasion  des  pblegmasies  et  des  fluxions  commençantes,  les 
mômes  distinctions,  les  mêmes  données  pathologiques  pourraient 
guider  encore  sa  conduite  . 

Voilà  pour  l’indicafion  des  topiques  Toniques-astringents  dans  le 
traitement  des  fluxions  et  des  phlcgmasies  débutantes.  | 

Dans  les  pblegmasies  chroniques,  les  raisons  d'agir,  les  indications 
ne  changent  pas  précisément  de  nature.  Le  mode  essentiel  d’action, 
physiologique  du  médicament  reste  le  môme;  mais  les  parties  affectées, 
étant  dans  d’autres  conditions  et  réclamant  celte  action  dans  un  autre 


but,  des  elle ts  Ihérapeutique.s  différents  sont  obtenus. 

L’habitude  de  Thyperhémie  inflammatoire,  les  altérations  produites 
<lans  le  tissu  travaillé  depuis  longtemps  par  la  plilegmasie,  ont  singu¬ 
lièrement  affaibli  la  tonicité  des  vaisseaux  capillaires.  Ils  n’ont  plus  ce 
suflicîens  rübur  dont  parle  Stahl,  pour  réagir  et  rétablir  en  eux  une 
circulation  et  une  nutrition  normales.  Ils  sont  frappés  d’atonie.  Nous 
supposons  que  la  cause  locale  ou  générale  qui  a  excité  cette  phlcgmasîe 
chronique  est  éloignée,  et  que  tout  consiste  acluellcmenl  dans  l’altéra¬ 
tion  du  tissu,  dont  la  sensibilité  organique  et  la  contractilité  latente 
sont  impuissantes,  se  ïani  segmter  et  otio&b^  suivant  l’expression  du' 
môme  Stahl,  conditions  souvent  les  seules  qui  entretiennent  les  infiam-' 
mations  chroniques.  On  sait  en  elfct  qu’il  arrive  un  moment,  dans  les 
phleguiasies  aiguës,  où  les  vaisseaux  capillaires  de  la  partie  sont  dis¬ 
tendus  outre  mesure,  et  comme  sous  le  poids  d’une  ingestion  de  sang, 
sur  lequel  ils  ne  peuvent  plus  réagir  pour  l’expulser  et  le  distribuer 
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normalement.  Si  la  persistance  rie  la  cause,  l'état  de  débilité  de  l’orga¬ 
nisme  tout  entier  ou  seulement  du  tissu  souffrant  ne  permettent  pas  à 
la  partie  enflammée  d’entrer  en  résolution,  ce  relicliemcnt  et  cette 
distension  passifs  des  vaisseaux  capillaires  persistent,  l’habitude  s’en 
établit;  la  réaction  de  la  partie  est  languissante,  mais  elle  a  conservé 
l'état  organique  et  souvent  aussi  l'excès  de  sécrétion  des  par  lies  frappées 
d’inflammation.  Les  membranes  muqueuses  sont  principalement  le 
siège  de  ces  phlcgmasies  atoniqiies  avec  persistance  de  sécrétions 
anormales  et  plus  abondantes.  Un  modificateur  qui  viendra  corroborer 
ces  tissus  relâchés  par  de  vieilles  phlegriiasies  cl  y  rétablir  la  tonicité 
qu’a  fini  par  vaincre  la  répétition  d’un  moHmen  sanguin  extraphysiolo- 
gifiue,  un  tel  modificateur  suffirait  â  la  guérison.  Mais  que  ne  faut-il 
pas  de  sagacité  d’esprit  et  de  talent  pratique  pour  discerner  ces  cas  de 
ccu.v  où  la  thérapeutique  a  autre  chose  à  faire  que  de  condenser, 
que  de  tanner  un  tissu  vivant  pour  le  ramener  à  ses  conditions 
physiologiques?  Les  mômes  difficultés  se  représentent  ici,  que  nous 
avons  déjà  signalées  an  sujet  du  traitement  abortif  des  phlegniasies 
aiguës  débutantes,  et  nous  y  renvoyons.  De  plus,  une  autre  particula¬ 


rité  demande  à  être  bien  considérée. 

En  supposant,  comme  nous  le  faisions  il  y  a  un  instant,  que  tout 
'  le  mal  consiste  actuellement  dans  la  pure  et  simple  atonie  du  tissu, 

.  dont  l’inflammation  n’existe  plus  guère  que  par  ses  phénomènes  aiia- 
tomicopathologiques  et  par  un  flux  exagéré,  ainsi  que  cela  se  voit 
pour  tous  les  catarrhes  chroniques  (leucorrhée,  bronchorrhée,  gonor- 
,  rhée,  etc.,  etc.],  en  supposant  aussi  Fabsence  de  tout  principe  généra- 
I  leur  et  capable  de  se  reproduire,  la  brusque  guérison  de  ces  afleclions 
1  par  les  applications  Toniques-astringentes,  et  sans  autres  précautions, 

'  serait  souvent  suivie  de  fâcheuses  conséquences,  comme  l’atteste  Fex- 
I  périence  de  tous  les  jours.  La  membrane,  siège  du  catarrhe  chronique, 

I  est  devenue  dans  l’économie  un  organe  sécréteur  accidentel,  un  émonc- 
toirc  que  l’habitude  a  fini  par  y  naturaliser,  et  qui  ne  doit  être  tari 
qu 'après  circonspection.  C’est  le  cas  de  remplacer  temporairement  par 
des  évacuations  supplémentaires,  par  un  traitement  prophylactique 
emprunté  le  plus  souvent  aux  exutoires,  aux  purgatifs,  aux  altérants 
I  tirés  des  végétaux  connus  sous  le  nom  de  dépuratifs,  aux  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses,  à  la  gj-mnaslique,  etc.,  celte  fonction  accidentelle 
et  pathologique  qu’il  est,  dans  bien  des  circonstances,  imprudent 
d’intervertir  trop  soudainement. 

Les  mômes  précautions  ne  sont  pas  nécessaires  quand  les  Toniques- 
,  astringents  sont  appliqués  à  litre  de  résôluLifs,  de  répercussîfs  sur  des 
parties  infiltrées,  sur  des  engorgements,  des  tumeurs  presque  toujours 
résultant  de  causes  extérieures,  comme  les  entorses,  les  épanchements, 
les  ecchymoses,  les  œdèmes,  les  brûlures,  où  ils  agissent  en  favorisant 
j  la  résorption  des  liquides  épanchés  et  en  affaiblissant  la  sensibilité  et  la 
!  douleur,  tout  à  fait  à  Finstar  de  la  compression.  Leur  indication  se  ' 
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présente  ici  toutes  les  fois  qu’on  veut  atrophier  un  tissu,  et  alors  leur 
application  doit  être  énergique  et  sou  ternie,  conune  lorsqu’il  s’agit 
d’arrêter  les  progrès  d’une  tumeur  anôvrisniale,  etc.,  etc.  Des  bains 
composés  avec  la  décoction  ou  la  solution  de  substances  Toniques- 
astringentes  peuvent  trouver  leur  utilité  dans  des  cas  d’ecchymoses 
scorbutiques  et  depurpura  /lœmorrkagicai  quand  l’atonie  du  tissu  tégu- 
mentaire  se  présente  comme  phénomène  dominant  dans  la  maladie. 
Après  tout  ce  qui  précède,  il  est  inutile  d’insister  sur  les  propriétés 
cicatrisantes  des  applications  Toniqnes-aslringentes,  Ces  propriétés  ne 
se  manifesteront  que  sur  les  plaies  et  les  ulcères  dont  le  défaut  de 
cicatrisation  reconnaîtra  pour  cause  l’atonie  des  tissus  ulcérés,  le  bour¬ 
souflement  fongueux,  la  coloration  blafarde  des  tissus.  Ces  applications 
agiront  alors  comme  le  fait  la  compression,  moyen  si  puissant  de  cica¬ 
triser  les  ulcères  fongueux,  variqueux  ctatoniques. 

Mais  l’emploi  local  des  Toniques-astringents  n’est  jamais  suivi  d’un 
succès  plus  prompt  et  pîusévidcnt  que  contre  les  hémorrhagies  trauma¬ 
tiques  ou  par  exhalation,  toutes  les  fois  qu’il  est  possible  de  mettre  ces 
substances  en  contact  immédiat  avec  les  parties  qui  fournissent  le  sang. 
Le  médicament  remplit  ici  son  but  thérapeutique  au  moyen  d'un  double 
elfel  physiologique,  savoir,  le  strictum,  le  froncement  imprimé  aux 
extrérnitésdes  capillaires  divisés  ou  donnant  passage  au  sang  par  leurs 
bouches  exhalantes,  et  la  coagulation  de  la  fibrine,  <iui,  devenant  tout 
à  coup  plus  plastique  par  l'action  des  astringents,  s’arrête  et  adhère  de 
manière  à  oblitérer  les  voies  hémorrhagiques. 

Les  hémorrhagies  capillaires  traumatiques  ne  résistent  pas  à  ces 
moyens.  Les  hémorrhagies  spontanées,  quoique  capillaires,  y  cèdent 
moins  sûrement,  parce  qu’une  cause,  un  molùnen  que  n'atlcigncnt  pas 
les  Toniques-astringents  préside  à  ces  hémorrhagies,  les  entretient  et 
les  renouvelle,  tandis  que,  dans  les  premières,  tout  consiste  dans  la  lé¬ 
sion  physique  des  petits  vaisseaux,  qui,  une  fois  resserrés  et  bouchés, 
n’ont  plus  hors  d’eux-mômes  la  raison  d’une  hémorrhagie. 

Lesapplications  locales  desToniques-aslringenls  ont  encore  d’autres 
modes  d’actions  propres  à  remplir  des  indications  différentes  de  celles 
que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Nous  avons  dil,  en  effet,  que  de 
la  combinaison  de  ces  substances  avccralbumine,  la  fibrine  et  la  géla¬ 
tine  résultait  sans  doute  une  action  anliscpliquequi  préservait  les  chairs 
de  la  putréfaction,  comme  on  le  voit  pour  les  peaux  mortes,  par  la 
combinaison  du  tannin  avec  ces  tissus.  Getlc  observation  est  souvent 
mise  àprofildans  lepansement  des  plaies  qui  tendent  à  la  mortification 
ou  qui  fournissent  des  malièrCs  décomposées  et  septiques-  Ainsi,  on 
applique  avantageusement  la  poudre  des  écorces  qui  contiennent  beau¬ 
coup  de  tannin  sur  les  ulcères  sordides,  gangrené uXj'^sih'  les  plaies 
compliquées  de  pourriture  d’hûpital,  en  un  mot,  sur  tous  les  lissus 
menacés  de  décomposition  et  de  sphacèle.  On  agit  alors  par  la  propriété 
tonique  de  ces  substances  qui,  en  enlevant  aux  lissus  atfecLés  leur  e,xcès 


.MEDICATION  TONIQUE  ASTIlINGLNTE. 


d’iuirnidité,  et  réprimant  leurs  exubérances  fongueuses,  suppriment  des 
éléments  puissants  de  fermentation  putride  ;  et  par  leurs  propriétés 
conservatrices  et  comme  momifmntes  des  matières  animales,  on  agit  de 
plus  en  neutralisant  l'inlhience  délétère  des  parties  frappées  d\in  com¬ 
mencement  de  décomposition. 

Si  maintenantnous  passonsaux  indications  thérapeutiques  de  l’admi¬ 
nistration  inlérieure  des  Toniques-aslringenls,  nous  les  verrons  encore 
agir  par  rintermédiaire  des  trois  genres  il 'effets  physiologiques  que 
nous  avons  reconnu  donner  lieu  aux  effets  thérapeutiques  attribués  à 
leur  emploi  tonique  et  immédiat.  Ici  donc  encore  ils  agiront  :  1“  par 
leurs  effets  ioniques  et  asfrictifs  sur  la  fibre;  2“  par  leurs  propriétés  de 
coaguler  le  sang;  3®  par  leur  vertu  antiputride. 

La  Ihérapeutiquü  se  sert  du  premier  de  ces  effets  dans  les  maladies 

caractérisées  par  les  mêmes  altérations  des  solides,  aux¬ 
quels  tout  à  l’henre  nous  opposions  les  topiques  parce  que  l'atonie  était 
partielle  et  siégeait  sur  des  portions  du  corps  accessibles  aux  applica¬ 
tions  immédiates  des  remèdes. 


Sicitrimt,  Vurpura,  maladie  de  Verlhof.  —  Ces  altérations  sont 
générales,  intimes,  profondes,  et  demandent  des  modificateurs  gené- 
rau.Y,  intimes  et  profonds,  qui  ne  peuvent  leur  parvenir  que  par  les 
secondes  voies,  que  mêlés  au  liquide  qui  pcnctro  et  recompose  toutes 
les  molécules  organiques.  Cette  action  est  beaucoup  plus  incertaine, 
bieninoinsévidente  que  celle  qui  s’opère  sous  le  contact  immédiat  delà 
substance  médicamenteuse  avec  la  fibre  relftcbée  ;  et  on  en  sent  facile¬ 


ment  la  raison. 

Néanmoins  on  ne  peut  nier  celte  action,  qui  se  manifeste  surtout 
très-avantageusement  dans  la  maladie  scorbutique.  Nous  ne  discute¬ 
rons  pas  ici  la  question  de  savoir  si  ce  sont  les  solides  ou  les  Hijuidcs, 
le  sang,  qui,  dans  cette  grave  affection,  sont  primitivement  lésés  ;  cette 
quesiion,  d’un  haut  intérêt  pathologique,  perd  de  son  importance 
quarul  on  ne  l’envisage  que  du  point  de  vue  de  l’action  llicrapcntiqiie 
des  Toniques-astringents.  On  peut  lire  à  ce  sujet  d'admirables  pages  de 
Broussais  où  la  question  est  traitée  avec  la  force,  l’abondance,  la  ri¬ 
chesse  de  preuves  qui  distinguent  cet  illustre  écrivain  quand  il  est  dans 
levrai  ;  etsous  le  rapport  clinique,  on  ne  saurait  rien  consuUerde  mieux 
que  le  traité  de  Lind. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  le  scorbut  bien  caractérisé,  la  crase  du  sang 


est  atténuée  ;  ce  liquide  a  perdu  sacoagulabilité,  et  ses  éléments  solides 
ou  organisables  sont  comme  dissous  dans  la  partie  fluide  qui  est  leur 
véhicule.  Les  solides  partagent  h  un  haut  degré  cette  disposition  :  ils 
sont  atoniqnes,  perméables,  friables,  se  laissent  pénétrer  et  traverser 
par  le  sang  dans  tous  les  points  qui  devraient  le  contenir  cl  lui  résister. 
Les  Toni(|ucs-aslnngents  s'opposeront  donc  celte  double  altération, 
et  par  leur  action  coaguiatrice  du  sang,  et  par  leur  action  tonique  sur 
la  contraction  fibrillaire. 


» 
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Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  tle  dire  que  ccs  moyens  employés  successive’ 
ment  n’auraient  sur  la  constitution  scorbutique  qu'une  influence  tem¬ 
poraire  et  palliative,  et  ciue  cette  influence  doit  être  soutenue  et  pour 
ainsi  dire  alimentée  par  des  moyens  qui  puissent  changer  essentielle¬ 
ment  le  mode  de  nutrition,  médication  qui  n’est  possilDle  qu’à  Taide 
de  matériaux  d’assimiUiLion  meilleurs.  Les  Toniques-astringents  sont 
employés  pour  satisfaire  à  des  indications  dominantes  et  urgentes,  et, 
qu’on  nous  penne  Lie  l’expression ,  en  attendant  des  secours  plus  véri¬ 
tables  et  plus  radicaux,  mais  d’une  action  plus  lente  et  quelquefois  d'un 
usage  actuellement  impossible. 

Ces  indications  urgentessetirentsurtout  de  l’existence  d’hémorrhagies 
qui  menacent  prochainement  la  vie,  ainsi  que  du  ramollissement  et  de 
la  friabilité  des  solides  portés  au  point  que  les  organes  principaux, 
comme  le  cœur  et  le  cerveau,  par  exemple,  finissent  par  tomber  dans 


une  flaccidité  et  une  espèce  de  deUquium  qui  rendent  impossibles  leurs 

fonctions  et  en  même  temps  rexistence.  Il  faut,  par  conséquent,  pour 

que  les  organes  ainsi  réduits,  pour  que  l'estomac,  dont  les  membranes 

muqueuse  et  musculaire  sont  à  ce  point  ramollies  et  impuissantes, 

deviennent  capables  de  réagir  sur  les  aliments  et  les  Toniques  analep- 

tiques  qu'on  leur  présentera,  et  qui  sont  dans  ce  cas  les  seuls  remèdes 

curatifs,  il  faut,  disons-nous,  que  ces  organes  soient  préalablement  mis 

en  état  de  supporter  et  de  digérer  de  telles  substances.  Or,  cette  médi- 
■ 

cation  préparatoire  aura  pour  agents  les  Toniques-astringents,  Ceux-ci, 
en  imprimant  d’emblée  et  momentanément  aux  solides  le  sttf/iciens 
rol/ur  et  la  tonicité,  les  mettront  en  rapport  avec  les  Toniques  analep¬ 
tiques,  qui,  une  fois  tolérés  et  assimilés,  renouvelleront  fondamenta¬ 
lement  le  sang  et  les  solides  par  une  bonne  nuLrilion. 

Nous  devons  prévenir,  et  les  plus  indispensables  notions  sur  la  théra¬ 
peutique  du  scorbut  suffisent  pour  l’apprendre,  que  les  Toniques 
analeptiques  qui  ont  pris  le  privilège  de  réformer  la  nutrition  altérée 
dans  celte  maladie,  sont  rarement  pris  dans  la  classe  des  médicaments 
et  des  aliments  dont  nous  allons  bientôt  étudier  les  indications  géné¬ 
rales,  mais  bien  dans  les  aliments  végétaux  frais,  dans  les  viandes 
fraîches  et  jeunes,  ainsi  que  dans  quelques  excitants  tirés  des  crucifôpes 
cl  des  acides  tempérants  du  règne  végétal,  etc,,  car  la  privation  de  ces 
iaqesta  est  souvent  une  des  causes  principales  du  scorbut. 

Tous  les  flux  exagérés,  toutes  les  hémorrhagies  même  actives, 
peuvent  être  avantageusement  combattus  par  les  Touîques-aslrîngents 
pris  à  l’intérieur,  dans  le  but  de  produire  médiatement  sur  la  libre  un 
resserrement  capable  de  roidir  les  tissus  et  les  rendre  moins  perméables 
aux  liquides  qui  y  affluent  et  s’en  échappent  pour  produire  le  flux.  Il 
est  aussi  d’observation  que  les  Toniques-astringents,  convenablement 
étendus  d’eau  et  pris  à  l’intérieur,  exercent  une  influence  sédative  sur 
la  grande  circulation,  diminuent  la  force  et  la  fréquence  des  contrac¬ 
tions  du  cœur,  tempèrent  la  chaleur,  et  joignent  ainsi  à  leur  action 
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dr*pressive  de  la  vascularité  des  tissus  lavantage  de  modérer  en  môme 
temps  l'énergie  de  la  circulation  et  d’enrayer  de  celte  façon  indirecte 
la  vitalité  et  la  turgescence  des  parties  par  lesquelles  se  font  les  flux  ou 


I 


Le  choléra  asiatic|ue,  qui  présente  parmi  ses  accidents  graves  et 
dominants  une  sécrétion  exagérée  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale,  n’a  pas  manqué,  à  cause  de  ce  phénomène,  qui  paraissait 
un  des  plus  funestes  et  des  plus  caractéristiques,  de  suggérer  Fidée  de 
donner  des  Toniques-astringents  dans  le  but  de  supprimer  cetleincoer- 
cihle  et  abondante  exhalation .  Cette  indication  semblait  la  plus  pres¬ 
sante,  la  plus  naturelle,  laplus  radicale,  puisque  la  majorité  des  praticiens 
regardent  le  refroidissement,  l’exlinction  graduelle  do  la  circulation  et 
de  la  respiration  comme  le  résultat  physiologique  nécessaire  du  Ilux 
excessif  dont  le  canal  alimentaire  est  le  siège.  On  croit  ainsi  remonter 
à  la  source  du  mal,  et  conjurer,  en  le  détruisant,  tout  le  danger  du 
fléau.  Mais,  si  l’on  parvient  dans  bien  des  cas  à  arrêter  les  évacuations 
alvines,  la  marche  des  symptômes  funestes  n’en  est  que  peu  ou  pas 
ralentie.  La  période  algide,  l’asphyxie,  conduisent  de  même  les  malades 
au  tombeau,  et  on  n’a  fait  en  définitive  qu’une  misérable  médecine  du 
symptôme. 

Une  bien  simple  observation  aurait,  ce  me  semble,  dû  borner  la 
confiance  en  de  pareils  moyens  :  c’est  que,  dans  le  choléra,  la  gravité 
des  accidents  et  la  rapidité  des  terminaisons  fatales  ne  sont  guère  en 
raison  directe  de  l'abondance  ou  de  la  fréquence  des  évacuations  gas¬ 
tro-intestinales;  c’est  que  nous  avons  vu  comme  tout  le  monde  des 
choléras  secs,  c’est-à-dire  la  période  algide,  l’asphyxie,  etc.,  avec  une 
suppression  complète  de  toute  sécrétion,  de  toute  exhalation  intesti¬ 
nale  ou  autre.  Les  malades  débutent  par  l’agonie,  et  meurent  sans  avoir 
eu  une  seule  garde-robe,  ou  après  quelques  selles  liquides  dix  fois 
moins  considérables  qu'on  n’en  remarque  dans  une  foule  d’autres  mala¬ 
dies  qui  n’ont  avec  le  choléra  aucune  ressemblance. 

Est-ce  que  dans  les  fièvres  pernicieuses  algides,  dans  le  frisson  mor¬ 
te/  de  quelques  fièvres  interraitlenles,  dans  réniotion  foudroyante  qui 
glace  tout  à  coup,  dans  le  refroidissement  irrémédiable  causé  par  la 
pénétration  de  certains  virus,  de  certains  poisons  dans  l’écono- 
niic,  ce  sont  des  évacuations  quelconques  qui  expliquent  de  pareils 
ellets? 

Il  est  juste  pourtant  d’ajouter  que  nous  ne  regardons  pas  comme 
contre-indiqués  les  Toniques-astringents  pour  modérer  i  excès  des 
évacuations  alvines  dans  le  choléra  asiatique,  quand  ce  phénomène  pré¬ 
domine  beaucoup,  qu’il  pourrait  augnicuter  le  collapsus  général,  h  à  Lcr 
l’extinction  des  forces,  et  aggraver  pendant  la  péi'iodc  de  réaction  ces 
altérations  des  facultés  digestives  et  ces  phlegmasies  interminables  qui 
rendent  si  difficiles  et  si  graves  les  convalescences  des  cholériques. 
Mais  ces  médicaments  ne  remplissent  pour  nous  que  des  iiidicalions 
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secondaires,  et  ne  doivent  pas  dispenser  d'obéir  aux  indications  plus 
capitales  qu’il  n’est  pas  de  notre  sujet  d’étudier  ici. 

Les  Toniques-aslringents  pris  à  l’intérieur  s’opposent  aux  hemor» 
rhagies,  autant  et  encore  plus  peut-être  par  la  disposition  à  se  coaguler 
plus  facilement  qu’ils  donnent  au  sang  que  par  le  resserrement  libril- 
laire  qu’ils  délerrnineiiL  dans  les  tissus.  Plus  on  a  perdu  de  sang  par 
une  hémorrhagie,  plus  on  est  condamné  à  en  perdre,  parce  qu'alors 
ce  liquide  s’appauvrit  graduellement,  et  que  l’organisme  ne  possède 
plus  désormais  le  moyen  puissant  d'un  arrêt  spontané  de  Thémorrha- 
gie,  savoir  :  la  plasticité  et  la  coagulation  du  sang,  qui,  pour  peu  que 
le  trnus  hœtnorrhagicus  se  ralentisse  ou  se  suspende,  oblitère  solide¬ 
ment  tous  les  couloirs  hémorrhagiques.  C’est  donc  un  grand  bienfait 
que  procurent  alors  les  Toniques-aslringents,  qui,  mêlés  au  sang,  en 
augmentent  la  coagulabüité,  rendent  son  passage  plus  lent  et  plus  dif- 
flcile  dans  les  petits  vaisseaux  de  Boerîiaave,  et  enrayent  ainsi  son  écou¬ 
lement  au  dehors. 


Nous  avons  vu  plus  haut  les  Toniques-astringents,  employés  lopique- 
menl  sur  les  parties  menacées  de  la  décomposilion  putride,  ramener 
par  leurs  propriétés  antiseptiques  la  suppuration  à  des  qualités  loua¬ 
bles,  et  préserver  les  chairs  de  la  putridité  et  de  la  gangrène.  Dans  les 
maladies  générales  caractérisées  par  une  remarquable  tendance  des 
fluides  et  des  solides  à  céder  aux  lois  de  ta  chimie  brute,  dans  les  aflec- 
tions  typhoïdes,  ces  fièvres  putrides  pestilentielles,  quelle  que  soit  leur 
place  dans  la  nosologie,  mais  surtout  dans  la  forme  putride  des  (lèvres 
entéro-mésentériques,  comme  dans  tous  les  étals  morbides  qui  sont 
empreints  de  ce  cachet  de  putridité,  l'administration  intérieure  des 
Toniques-astringents  a  de  tout  temps  été  reconnue  pour  combattre  les 
progrès  de  la  septicité,  et  s'oppose  à  la  dissolution  générale  du  sang  et  ' 
des  solides  vivants.  On  a  principalement  recours  dans  ce  buta  ialiino-  , 
nade  sulfurique  et  aux  potions  légèrement  alumineuses.  C’est  princi¬ 
palement  dans  la  dernière  période  des  maladies  typhoïdes  (ce  mot  étant 
pris  dans  sa  véritable  et  plus  large  acception)  qu’on  met  en  usage  ces 
moyens;  et  à  cette  période  ils  ont  encore  l’avantage  de  relever  le  ton 
de  l’cstotnac,  de  ranimer  les  fonctions  digestives,  de  modérer  le  dévoie¬ 
ment  et  la  tendance  aux  hémorrhagies  intestinales,  qui  alors  ne  sont 
que  trop  fréquentes,  lis  modèrent  aussi  la  fièvre;  et  tous  ces  effets  ont 
peut-être  plus  de  part  à  l’amendement  de  la  maladie  que  les  pro¬ 
priétés  directement  antiseptiques  de  ces  substances,  propriétés  que 
nous  ne  voulons  néanmoins  pas  récuser. 


En  traitant  des  effets  physiologiques  des  Toniques-astringents  pris  à 
l’intérieur,  nous  avons  signalé  les  graves  altérations  des  forces  diges¬ 
tives,  l’arrêt  de  la  nutrition,  la  suspension  des  sécrétions,  ramaigrisse- 
ment,  l’atrophie  générale  qui  pouvait  résulter  de  leur  administra  lion 
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imprudente  et  trop  prolongée.  Les  contre-indications  et  les  inconvé¬ 
nients  de  ces  remèdes  se  tirent  tout  naturellement  de  pareilles  obser¬ 
vations.  On  pourrait,  néanmoins,  utiliser  ces  effets  iuiisi]jles'’en  les 
faisant  servir  à  combattre  de  graves  incommodités  qui  rcsullenl  on 
d’un  excès  de  la  force  assimilatrice  de  l’organisme,  ou  plus  souvent 
d’un  défaut  de  proportion  entre  le  mouvement  de  décoiiiposilion  alors 
inactif  et  le  mouvement  de  décomposition  nutritive  trop  actif.  L’obé¬ 
sité  ou  polysarcie  est  produite  par  ce  manque  d’équilibre  entre  les  deux 
puissances  (jui  président  à  la  réparation  du  corps,  et  il  ne  serai*!,  sans 
doute  pas  impossible  de  les  rétablir  dans  de  plus  égales  proportions 
par  l'administration  prudente  et  soutenue  des  Toniques-astringents. 


A  présent  que  nous  avons  examiné  d’une  manière  générale  les  indi¬ 
cations  des  Toniques- astringents,  si  nous  essayons  de  déduire  de  cette 
étude  tous  les  enseignements  qu’elle  peut  renfermer  pour  la  pathologie 
et  la  thérapeutique  générales,  nous  serons  frappés  des  considérations 
suivantes,  que  le  lecteur  saura  bien  étendre  et  féconder  sans  que  nous 
ayons  besoin  de  le  faire  nous-mêmes. 


Les  Toniques-astringmts  resserrent,  condensent,  tannent  les  tissus  et 
en  dissipent  rhumidité.  Une  autre  classe  de  médicaments  leur  est  par¬ 
faitement  opposée  et  produit  des  effets  diamétralement  contraires  : 
ce  sont  les  remèdes  émollients  ou  atomiques,  qui  relâchent,  ramollis¬ 
sent  les  tissus  et  y  font  dominer  rhumidité.  Ur,  supposons  pour  un 
instant  que  les  ressources  de  la  thérapeutique  soient  bornées  à  ces 
deux  ordres  de  moyens,  les  toniques  proprement  dits  et  les  atomiques  ou 
émollients  :  quelle  pauvreté  et  que  d’indications  thérapeutiques  en 
dehors  de  celles  que  sont  appelées  à  remplir  ces  deux  classes  d’agents 
curatifs  l  Ce  sont  ceux  dont  la  médecine  pratique  se  passerait  le  plus 
facilement;  et  ils  ne  sont  guère  qu'adjuvants  ou  palliatifs  lorsqu'on  les 
fait  concourir  à  un  traitement.  Qu’on  remarque  bien  que  nous  n'en- 
tciidons  pas  parler  des  moyens  qui  produisent  indîrecteuienl  ces  deux 
états  opposés,  le  strktum  et  le  taxum,  mais  des  moyens  qui,  comme 
ceux  que  nous  venons  d’étudier,  les  produisent  immédiatement.  Ainsi, 
nous  ne  faisons  pas  allusion  aux  émissions  sanguines,  aux  purga¬ 
tifs,  etc.,  etc.,  qui  déterminent  l’a^onte  d'une  manière  éloignée;  ni 
aux  ferrugineux,  aux  analeptiques,  à  la  gymnastique,  etc.,  etc.,  qui 
déterminent  la  tonicité  d’une  manière  éloignée  ;  car  nous  pourrions, 
en  procédant  de  cette  façon,  ramener  toute  la  thérapeutique  à  la 
production  définitive  de  ces  deux  conditions  organiques.  Il  n’est  ques¬ 
tion  que  des  agents  qui  les  font  naître  par  une  inüueiice  propre  et 
caractéristique,  comme  sont,  encore  une  fois,  les  toniques  et  les  ato- 


nujues. 

La  supposition  étant  ainsi  restreinte,  qui  ne  voit  pas  que  la  théra¬ 
peutique  serait  complètement  désarmée  et  impuissante  contre  les 
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quatrc-vingl-dix-neuf  cenliènies  des  maladies,  et  qu’elle  ne  poutTüit 
prêter  de  secours  réels  qu’il  quelques  affections  aux  indications  vérita¬ 
bles  desquelles  encore  elle  ne  saurait  pas  toujours  répondre!  De  quelle 
stérilité  et  de  quelle  fausseté  ne  seraient  pas  entachés  des  systèmes  de 
médecine  qui  auraient  adopté  pour  base  physiologique  la  dichotomie 
que  nous  admettons  tictivement,  qui  auraient  fait  rouler  sur  les 
lésions  pures,  uniques  et  essentielles  de  ces  deux  états  des  solides  vi¬ 
vants  toute  l’étiologie  et  la  pathologie,  et  n’auraient  enfin  accepté 
dans  la  thérapeutique  que  des  moyens  correspondants  pour  resserrer 
ou  relâcher  la  fibre,  que  des  Toniques  ou  des  Émollients  ! 

Et  cependant  c'est  dans  cette  étroite  sphère,  dans  cette  thérapeu¬ 
tique  mesquine,  insuffisante,  superticicllemcnt  modifiée  parles  diverses 
époques  médicales,  que  s’obstinent  depuis  deux  mille  ans  tous  les 
solidistes  exclusifs!  D’AscIépiadc  il  Ceelins  v\nrcliatuis,  le  stt'ictum  et  le 
laxinn;  plus  tard,  l’irritabilité  en  excès  ou  en  défaut,  la  tension  et  le 
relâchement,  le  spasme  et  l'atonie,  la  sthénie  ou  l’asthénie,  la  diathèse 
de  siimulus  et  le  contro-sLimulisrae,  l’irritation  et  rabirrilation,  l'ex¬ 
citation  ou  la  paralysie  des  nerfs  vasomoimi'it ,  n’ont  fait  que  changer  de 
formes  en  passant  par  les  systèmes  de  Giisson,  de  liaglîvi,  d’iloflniaiin, 
de  Haller,  de  Cullen,  de  Brown,  de  l’école  Rasorienne  et  de  la  doctrine 
physiologique.  Tl  est  vrai  de  dire  que,  depuis  Tliémison  jusqu’à  Brous¬ 
sais  et  ses  successeurs  contemporains,  il  y  a  eu  d’immenses  progrès  et 
un  agrandissement  considérable  d'idées  qui  sont  devenues  de  moins  en 
moins  grossières,  de  plus  en  plus  larges  et  physiologiques.  «  Tbémison, 
comme  le  remarque  fort  bien  l’immortel  auteur  de  V^xamen  des  doc¬ 
trines  {£x,  des  Doctr,^  t.  I,  p.  112),  ne  calculait  point  la  somme  des 
forces  vitales;  il  ne  s’élevait  pas  jusqu’à  celte  abstraction  des  vitalistes 
modernes  ;  il  ne  voyait  que  les  porcs,  et  en  général  toutes  les  ouver¬ 
tures  qui  se  présentent  à  l’exlérieLir  du  corps,  etc.,  etc.  »  Oui;  mais 
il  faut  ajouter  que,  sauf  l’absence  des  données  anatomiques  impossibles 
à  son  époque,  Gœlius  Aureliaiius  n’avait  dans  le  détail  presque  rien 
laissé  à  faire  de  fondamental  à  Broussais.  Mais  celui-ci  n’en  avait  pas 
connaissance,  et  le  public  eût  été  plus  érudit,  que  Broussais  n’en  aurait 
pas  acquis  moins  de  célébrité,  et  que  le  monde  médical  n’aurait  pas 
moins  glorifié  ses  erreurs. 

H  n'en  reste  pas  moins  certain  que  tous  ces  s)"slèmes  dans  leur  pureté 
native,  et  pour  rester  fidèles  à  leurs  principes,  sont  obligés  de  rejeler 
les  observations  les  plus  précieuses  de  la  clinique  et  les  agents  curatifs 
les  plus  nombreux  et  les  mieux  éprouvés.  Le  solidiste  exclusif  ne  doit 
en  effet  pas  tenir  compte  de  raltération  morbide  prîmilive  des  liipii- 
des,  de  la  marche  spéciale  que  celte  condition  imprime  aux  maladies, 
et  des  modifications  qu’elle  apporte  à  la  thérapeutique;  il  faut  qu’il 
rejette  la  spécificité  des  maladies,  et  partant  les  remèdes  spécifiques; 
qu’il  n’admette  que  la  voie  d’une  sympathie  vague  et  indéterminée 
pour  expliquer  les  affections  générales,  la  simultanéité  ou  la  succession 
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<les  phénomènes  morbides;  qu’il  ne  voie  que  des  quantités  et  jamais 
I  des  qualités  diverses  dans  les  maladies;  en  un  mol,  qu’il  niéprisc  toutes 
I  les  observations  et  tous  les  préceptes  si  précieux  amassés  par  les  mé- 
,  decins  qui  ont  suivi  la  ligne  hippocratique.  Ainsi,  remarquez  que  les 
'  écoles  exclusivement  solidistes  ont  pu  fournir  des  hommes  d’un 
.  grand  talent,  d’illustres  écrivains,  mais  que  ce  n’est  pas  de  leur  sein 
:  que  sont  sortis  ceux  qui  ont  mérité  le  nom  de  profonds  observateurs, 

:  de  praticiens  consommés,  et  dont  les  leçons  sont  à  l’abri  des  outrages 
du  temps  et  des  systèmes. 

De  même  donc  que  les  moyens  thérapeutiques  qui  n’agissent  que 
sur  le  solide  vivant  pour  en  augmenter  ou  en  relâcher  la  tonicité  n’ont 
qu’un  usage  très- limité  et  souvent  dangereux,  puisqu’ils  n’attaquent 
en  général  (excepté  dans  les  cas  simples  que  nous  avons  plus  haut 
J  distingués  avec  soin)  que  la  manifestation  extérieure  de  la  maladie, 
'Cl  laissent  la  cause  ou  la  condition  génératrice  avec  toute  sa  puis- 
I  sauce  morbifique  ;  de  môme  les  systèmes  de  médecine,  appuyés  sur 
le  solidisme  exclusif,  sont  étroits,  insuffisants  et  dangereux,  puisque, 
'-dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  ils  ne  voient  et  ne  comballent  que 
■  les  actes  extérieurs  ou  les  symptômes  que  les  solides  seuls  sont  capa- 
f  blés  de  manifester,  et  qu’ils  laissent  les  principes  ou  les  causes  avec 
î  toute  leur  intensité  morbifique. 

i  11  est,  nous  pensons,  superflu  de  donner  des  preuves  de  ces  asser- 
;  tions  :  chacun  les  entrevoit  aisément.  Ce  que  nous  avons  dil  des 
.  indications  et  des  contre-indications  topiques  des  Toniques-astringents 
peut  mettre  sur  la  voie  de  ces  arguments  aussi  nombreux  qu’incon- 
‘  testables. 
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CHAPITRE  III 


MÉDICAMENTS  ALTÉRANTS 


MERCURE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


I 


I.  e  M  c  rc  U  re ,  ’Ch  rius  ou  h  i/di^à  rgr/  r  u  tn 
des  l.atiiiSj  Grecs  [noms 

aitcieiis  :  argent  viL  vif-argedt),  est  un 
métal  qui  se  trouve  sous  quatre  états 
dans  la  nature  :  natif,  atnalqafné  à  l'ar- 
7m t,  cofiifjùié  au  f'hliif'e,  mais  le  plus  or- 
dînai rement  à  TéLat  de  suifure. 

r/est  surtout  ii  AJmadeu  en  Espagne, 
à  Idria  dans  le  FriouL  Mexique,  au 
Pérou,  dans  ïa  Cliiuej  etc,,  que  ce  métal 
est  exploité.  On  eu  a  récemment  décou¬ 
vert  une  mine  aux  environs  de  rüulouse, 

Camcière^'  /iht/sique^'.  l.e  .Mercure  est 
liquide  à  la  température  ordinaire  de 
raiiiiüspUère;  il  est  insipide,  inoderc, 
d'un  blanc  d'argent  légèrenieni  bleuitre  ; 
sa  densité  est  de  13,jbH. 

E>.posé  à  uii  froid  artificiel  de  30  à  40 
degrés,  il  se  solidifie  et  devient  malléable, 
La  congélation  de  ce  métal,  autrefois  si 
difliciio  à  obtenir,  est  anjouvd'Imi  d’une 
extrême  facilité,  au  moyen  de  l'acide  sul- 
fureu-X  anhydre,  ou  mieux  encore  de  l’a¬ 
cide  carbonique  solidifié*  (Tliilorîer,) 

Soumis  à  l'action  du  calorique,  le  Mer¬ 
cure  bout  et  se  volatilise  30ü  degrés* 
Il  se  combine  directement  à  roxygéne, 
mais  ü  une  température  moyenne;  à  une 
température  élevée,  il  ne  peut  s’y  unir  ; 
bien  plus,  cette  forte  chaleur  sépare 
Toxygêne  des  oxydes  du  Mercure. 

Nous  n'entrerons  dans  aucun  détail  sur 
les  lisages  de  ce  métal,  qui  sont  fort 
nombreux,  surtout  dans  les  arts*  Nous 
dirons  seulement  qu’il  est  employé  dans 
la  co  nst  ruction  des  baromètres  et  des  ther¬ 
momètres,  pour  les  injections  fines,  etc. 

Avant  de  parler  des  dîll'érents  pro¬ 
duits  lïharmaceutiques  qui  sont  d'usage 
en  médecine,  nous  devons,  pour  plus 
d'ordre  et  de  clarté,  traiter  successive¬ 
ment  du  Mercure  et  de  son  emploi  à 
l'état  de  métal,  de  ses  oxydes,  de  ses 
snlfures,  de  ses  chlorures,  de  ses  iodures, 
de  ses  bromures,  de  son  cyanure;  enfin, 
df^is  sels  dont  il  est  ia  base*  Immédiate¬ 
ment  à  la  suite  de  rhistoire  de  chaque 
corps,  nous  indiquerons  les  préparations 
ofii  çîuales  et  magistrales  dans  lesquelles 
il  eritrcj  les  formes  sons  lesquelles  on 


radministro,  les  mélanges  qu’on  en  fait 
ceux  qu^il  faut  éviter,  etc* 

L  ù  tétfit  métfillique  (Mercure 

coulant).  Celui  du  commerce  u'esl  [laa 
très-pur;  il  contient  souvent  du  plomb, 
de  réiain,  du  bîsmuUi,  du  xinc  ;  pour  Ta^ 
voir  parfaitement  pur,  il  faut  le  tlistjlle| 
dans  une  cornue  de  grès  ou  de  fer,  dani 
laquelle  on  a  introduit  uii  mélange  de 
‘i  parties  de  cinabre  avec  1  partie  de  IL 
maille  de  fer,  ou  de  chaux  vive  ;  et  en¬ 
core,  par  ce  procédé,  on  ne  parvient  pas  i 
le  séparer  du  :îiiic,  qui  est  volatil  :  le 
meilleur  moyoïi  de  purifier  le  ]Meiciire  du 
commerce  consisté  à  l'agiter  pendant  [dm 
sieurs  jours  avec  du  nitrate  acide  dfl 
Mercure, 

Quelles  sont  les  formes  sous  lesquellci 
on  emploie  le  Mercure  métallique  ?  | 

Le  d/ertw/'Æ  en  fnf^^siK  prescrit  antrefoîl 
è  rîntérieur,  a  cessé  d’étre  en  usage  ;  le 
Mercure  ea  vapeur-s  fait  naître  de  fré» 
quents  accidents  qui  en  ont  interdît  rent 
plüL  La  seule  forme  qui  soit  maintenanî 
d'un  usage  presque  quotidien,  c'est  le 

i'Cnre  divUé  ou  ëfeint^  et  combiné  è  dh 
verses  substances  (eau,  sucs  végétaux  ni 
animaux,  graisses,  etc.)* 

Le  Mercure  ne  décompose  Teau  à  au¬ 
cune  température,  enais,  quand  on  le  fait 
bouillir  pendant  quelques  heures  avec  c( 
iifiuide,  il  en  absorbe  deux  millièmes  dt 
son  poids;  la  liqueur  séparée  par  décaih 
tation  constitue  Vtftu  mercunel/e,  Aius; 
donc,  une  partie  du  Mercure  est  dissouu 
dans  reau,  et,  d’après  les  expériences  d| 
Wiggers,  on  peut  en  démontrer  la  pré' 
sence  par  Thydrogène  sulfuré,  après  avoi| 
ajouté  à  Toau  mercurielle  un  peu  d'acidi 
nitrique.  , 

Le  Mercure  peut  se  trouver  dans  entti 
liqueur  à  l'état  de  ga^s  simplement  dis 
sous,  si  les  réactifs  étaient  parfaitemen 
purs  ;  à  l'état  d'oxyde,  si  le  Mercure  étui 
terni  ou  si  l'eau  distillée  était  aérée;  en| 
fin,  à  l'état  de  sublimé,  toutes  les  fois 
qu'on  fait  usage  <ie  Mercure  oxydé  e1 
d'eau  chargée  de  chlorures  alcalins. 

l>o  toutes  les  préparations  mercuriellGl 
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l'onguent  est  sans  contredit  la  plus  aii' 
cieiine.  et,  suivant  les  proporliuris  de 
métal  et  de  graisse  employées,  il  prend 
les  noms  iïf*ngu(mi  sïvtpie  ovi  f/ris^  d'on- 
I  ÿueni  fioubl*^  ou  ïtopoidain* 

'  Ce  dernier^  beaucoup  plus  frëquem» 
nient  employé  que  l’autrCf  est  ainsi  com¬ 
posé: 

P*j7iitna d e  ni ei\  ur telle* 

I  (Onguent  mercuriel  double.) 

Mercure  métallique. .  *  *  *  aOü  gr* 

Axonge  beiiiioïné .  4GÜ 

Cire  blanche*  »  40 

(Codex.) 

Triturez  le  Mercure  avec  le  quart  de  îa 
graisse  dans  un  mortier  de  marbre  ou  de 
fer,  jusqu’à  ce  qu'un  peu  de  pommade, 

'  frottée  outre  deux  morceaux  de  papier 
I  gris,  ne  laissf^  apercevoir  aucun  globule 
i  métallique;  ajoutez  alors  par  parties  ie 
‘  reste  de  la  graisse  de  porc,  et  faites  un 
mélange  exact.  Avec  raxonge  rance  Tex- 
tinction  du  Mercure  se  fait  plus  promp¬ 
tement 

La  composition  de  la  pommade  mercu¬ 
rielle  simple  (onguent  gris)  est  de  : 

Pommade  mercurielle  double.  100  gr* 

'  Axonge  benzoînée*  *îü0 

[  Mêlez.  (Codex.) 

Une  autre  préparation  très-importante, 
dont  le  Mo/cure  métallique  est  la  base 
prii  icipale,  c'est  ï' em plaît  e  î//ercw/ îe/(em- 
plâtre  do  Vigo  cuin  mercurio)  ;  voici  la 
formule  du  Codex  : 

Pr*  :  Emplâtre  simple  .**,*,.*.  2000  gr. 

Cire  Jaune . .  100 

Itésiiiû  de  pin..  iOO 

Gomme  ammoniaque* . , , .  30 

Bde Ilium, . .  30 

Oliban . .  30 

Myrrhe  . . 30 

Poudre  de  safran 20 

Mercure.... . GOO 

\  Térébeiitbine  du  mélèze,..  tOO 
Styrax  liquide  [luritié*  ...  300 

Huile  vûiaiile  de  lavande*.  JO 

►  Réduisez  en  poudre  les  gommes  résines 

[et  le  safran  ;  d'autre  part,  triturez  le  Mer¬ 
cure  avec  le  styrax  et  la  térébenthine  dans 
un  mortier  de  fer,  jusqu'à  ce  qn’it  soit 
complètement  éteint  ;  faites  I  iq  néüe  r  Teni- 
j  plâtre  simple  avec  la  cire  et  la  résine  de 
jjin,  ajoutez-y  les  jioudres  et  riiuîle  vola- 

tOie,  et,  quand  remplàtre  sera  déjà  re¬ 
froidi,  mais  cependant  encore  liquide, 
ajouiez-y  le  mélange  inercuriel,  que  vous 
incorporerez  par  agitation, 

I  M,  Sonbeiran  a  introduit  dans  cette 
I  préparation  et  dans  celles  de  ronguent 
>  mercuritd  quelques  modilîcatîona  fort  uti- 
f  les  qu'il  indique  dans  son  f  de  phar- 
I  maae  <'p.  iS4  et  suiv.)  ;  noua  conseîlJüna 
I  dy  avoir  recours* 


Avec  le  Mercure  cru,  on  prépare  aussi 
les  pilules  fnerchrieiles  (pilules  de  Bel- 
loste), 

Pr.  :  Mercure  pur.  _ _  60  g r. 

Poudre  d'alofes .  GO 

—  de  rhubarbe., .  30 

—  de  scaininonée*  20 

"  de  poivre  noir,  10 

^liel., GO 

Triturez  longtemps  le  Mercure  avec  le 
miel  ;  quand  il  sera  parfaitement  divisé, 
ajoutez  les  poudres,  et  faites  une  masse 
que  vous  conserverez  dans  un  pot  et  que 
vous  diviserez,  à  mesure  dit  besoin,  en 
pilules  de  20  centigrammes.  Chaque  piluln 
coiUicndra  3  centigr,  de  Mercure,  5  cen- 
tigr.  d'alûès,  2  centigr.  1/2  de  scammonée 
ut  de  rhubarbe. 

Pilules  de  Sédillot. 

Onguent  mercuriel, . 00  gr. 

Savon  médicinal üO 

Poudre  do  réglisse . .  30 

Fs.  a  des  pilules  de  0e^,20  à  (}«'■, 30, 

De  deux  à  six  par  jour  ;  ces  pilulessoiit 
bien  supportées,  mais  provoquent  facile¬ 
ment  la  salivation. 

On  prépare  également  avec  lo  Mercure 
cru  les  Tahlelies  mftrcutdelie^,  composées 
de  Mercure,  niucilage  de  gomme  adra- 
gau  te,  sucre* 

Faites  des  tablettes  de  GO  centigrammes. 
Chaque  tablette  contient  lOcentigrammes 
de  Mercure, 

Les  pilules  ôleucSi  faites  avec  Aïm’cure, 
conserve  de  roses  et  poudre  de  réglisse* 

On  éteint  le  Mercure  dai^s  la  conserve 
de  roses,  on  ajoute  la  poudre  de  réglisse, 
et  Ton  fait  des  pilules  de  15  cen lîgr. 

Ces  [iréparalioiis  sont  analogues  jus¬ 
qu'à  un  certain  point  aux  pilules  de  Bel- 
loste,  qui  ne  sont  elles-mÔmes  qu'une 
imitation  des  pilules  de  Barberousse,  tant 
vantées  ancîenneraent- 

Nous  passerons  sous  silence  une  mul¬ 
titude  d'autres  préparations  qui  contien¬ 
nent  aussi  du  Mercure  éteint,  telles  que 
Véieetuaire  anlhelaiîtèthi  pie  de  Ucister, 
Vélhïops  tnùtéral,  qu'on  regarde  comme 
un  sulfure,  le  Mercure  gotnapur  de 
î^lenckj  etc,  ;  elles  sont  aujourd'hui  d^uu 
emploi  fort  rare. 

H.  (Ixf/tles^  Le  Mercure  forme  deux  oxy¬ 
des  :  Lun  contenant  deux  proportions  de 
.Mercure  et  une  d'oxygène  ;  l'autre  une 
proportion  de  ces  deux  corps* 

pt  otoægde  (  oxyde  meixui'cux  ,  Berz* 
oxyde  nDlr  ou  gris  de  Mercure),  llg^O, 
n'existe  guère  que  comtûné  avec  les  aci¬ 
des,  et  s  obtient  en  mettant  du  protoclilo- 
rure  de  Mercure  en  contact  avec  un  excès 
de  dissolution  de  potasse,  et  à  froid  ;  au¬ 
trement  on  a  un  mélange  de  Mercure 
métallique  et  de  bioxyde. 
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Cet  oxyde  if est  presque  jamais  employé 
en  médecine,  si  ce  n'est  dans  Veau  pha- 
wjif  e  (eau  noire  alleniajide), 
(lui  se  j>réj>are  avec  : 

Merciii  e  doux  à  la  vapeur,  0/iâ  cent. 

Eau  de  chaux . .  32 

MéJez. 

IL  entre  aussi  dans  la  composition  du 
Mercure  sohtUe  do  l\lorcuî,  qui  dïlïèrc 
peu  de  la  lu'é parât îon  précédente. 

liioxi/fh  (oxyde  mcrcm  îque,  Berz..  pré¬ 
cipité  rouge»  oxyde  rouge  de  ^ilercure), 
IlgO.  Il  est  toujours  un  produit  de  Tart  ; 
on  l’übiiont  soit  en  déconiposaiil  le  ni¬ 
trate  de  Mercure  par  la  chaleur^  soit  en 
chaullant  pendant  quinze  jours  le  Mer¬ 
cure  à  J'air  libre;  obtenu  par  ce  procédé^ 
il  porte  Je  nom  de  prédi  Üé  perse, 

La  couleur  du  bioxyde  varie  selon  cjull 
est  hydraté  ou  anhydre,  il  est  en  petites 
masses  agglomérées,  composées  de  pail- 
leilcs  rouges  et  brillantes  ;  il  est  inodore, 
IrÈsqieu  soluble  dans  l’eau,  à  laquelle 
cependant  il  donne  une  saveur  métal* 
lique.  Il  shniit  très-bien  aux  acides. 

Les  pi'éparatiüMS  qui  ont  pour  base  le 
bioxyde  de  Mercure  sont  nombreuses. 

iVous  citerons  d'abord  Veau  phagédé- 
nique, 

Pr.  :  Sublimé  corrosiL.**  10  cent. 

Eau  de  chaux. ......  32  gram. 

Dissolvez  le  sublimé  dans  une  petite 
quantité  d'eau  et  mêlez  à  Beau  de  chaux. 
La  liqueur  est  formée  de  chlorure  de 
calcium,  tenant  en  suspension  du  bioxyde 
de  Mercure.  Ce  médicament  est  plus 
actif  que  Beau  phagédénique  noire. 

Sans  nous  astreindre  i  donner  toutes 
les  formules  eu  usage,  nous  dirons  que  le 
bioxyde  de  Mercure,  sous  forme  de  pré¬ 
cipité  rouge,  est  une  des  préparations 
mercurielles  les  plus  employées,  et  qu’il 
fait  la  base  de  presque  toutes  les  pom¬ 
mades  ophthalmiques,  telles  que  celles  do 
Desaull^  ÛH  Héfjrnt^  de  Sainl-Vve^t  etc. 

Ces  JifTérenies  pommades,  générale¬ 
ment  trop  énergiques,  ne  doivent  conte¬ 
nir  qu’un  vingtième  à  un  dixième  de 
précipité  rouge. 

J II.  Sul/ures*  ï.e  Mercure  forme  avec 
le  soufre  deux  conibinaîsoiis,  correspon¬ 
dantes  aux  oxydes  pour  leur  composition 
clnmic|ue. 

Le  prrdosulfure  ou  sulfure  noir,  llg^  S, 
est  pulvérulentj  inodore,  insipide,  inso¬ 
luble  dans  Beau,  On  Tobtient  en  tritu¬ 
rant,  dans  un  mortier  de  verre  ou  de  fer, 
un  mélange  de  10  »  parties  de  Mercure  et 
de  200  parties  de  soufre  sublimé  et  lavé, 
jusqu  à  ce  que  le  Mercure  soit  bien  éteint 
ot  (pie  le  mélange  ait  acquis  une  couleur 
noire.  Ce  sulfure,  qu’on  nommait  autre¬ 
fois  est  plutôt  un  mélange 

de  sulfure  de  Mercure  avec  du  soufre  et 


quelquefois  du  Mercure  m6tallh|ut%  (pi’ un 
sulfure  de  Mercure  particulier.  iSoiibei* 
ran.) 

L'étlnops  minéral  n'est  presque  pluai 
employé  de  nos  jours  ;  auir(*fois  il  servait; 
à  pré^iarer  le  suc^e  vertu tftuje  i 

VéfhtOifS  mifimùHiai  de  Maiouin,  etc. 

Le  bisulfure  de  Mercure  (cinabre,  ver¬ 
millon,  sulfure  rouge  de  Mercure),  HgS, 
existe  abondamment  dans  la  nature  ;  celui 
qui  est  employé  pour  les  usages  pbarma- 
ceiitîques  est  artificiellement  préparé  en 
sublimant  le  sulfure  noir  obtenu  par  la. 
voie  de  fusion.  Ce  sulfure  artifickd  (ci¬ 
nabre)  est  en  masses  volumineuses  for¬ 
mées  d  aiguilles  d’un  ronge  violacé  ;  mais»  j 
réduit  en  poudre,  il  est  d’un  rouge  vif  et 
pur  ;  on  le  nomme  alors  rermiùou.  Il  est 
insoluble  dans  Teau,  complètement  vola-; 
tilisabïe  par  la  eljalcur.  Ce  dernier  ca¬ 
ractère  i)éut  le  distinguer  des  substances 
qui  ont  servi  à  le  sopliistîqucr. 

Le  bisulfure  de  Alercure  est  maînte-l 
nant  assez  rarement  employé.  A  Tétât 
de  cinabre,  ÎI  fait  la  base  de  plusieurs 
pommades  et  entre  dans  la  coinposîtiou 
de  la  poudre  esclmiTo tique  arsenicale 
(poudre  caustique  de  frère  Corne  ou  do 
Bousselot)  ;  on  l’emploie  aussi  avec  suc¬ 
cès  en  fiimigaiioui'.  Voici  la  manière 
dont  on  les  fait  : 

Pr,  :  Cinabre,  4  à  32  gram. 

On  projette  le  cinabre  sur  une  plaque 
de  fer  cbaufTée  assez  foruîment  pour  le 
volatiliser.  Le.  malade,  placé  dans  une 
chaise  fermée,  reçoit  les  vapeurs.  On 
peut  également  les  diadger  avec  un  en¬ 
tonnoir  sur  quelques  parties  du  corps. 
Le  cinabre  est  en  partie  détruit  par 
l’oxygène  de  Tair,  et  la  fumigation  se 
compose  réellement  d'un  mélange  d’acida 
sulfureux  avec  de  la  vapeur  de  Mercure 
et  de  la  vap(nir  de  cinabre.  i 

Disons,  en  terminant  Thistolrc  du  cina¬ 
bre,  que  tout  ce  qui  a  été  dit  de  ce  suU: 
furo  par  les  anciens  doit  se  rapporter  au 
sang-dragon.  ] 

JV.  Ch/orures,  Aous  en  connaissons 
deux  :  le  proto  et  le  Idc/ihruref  qui,  tous 
deux,  sont  employés  en  médecine  et  sont 
le  produit  de  Tart,  I 

P  rut  ùcfihrure  de  Mercure  (chlorure  mep-| 
ciireux,  Berz.),  llg^CL  On  lui  a  imposé! 
une  foule  de  noms  différents,  tels  que 
ceux  de  Mercure  doux^  c/domelus,  calfj^ 
nielf  panacée  /nemirieï/c^  aguita  alùa^ 
préapiié  ùlüfiCj  mu  n'a  le  de  Mercure^  etc. 

Le  protûclilorure  de  Mercure  est  d’iiii 
blanc  grisâtre  Jaunissant  par  le  frotte¬ 
ment  ou  la  pulvérisation,  très-pesant,  in¬ 
soluble  dans  Teau  et  dans  l'alcool,  vola¬ 
til,  soluble  dans  le  chlore,  qui  le  irans- 
forme  en  bkldorure;  coloré  en  noir  pur. 
les  alcalis.  | 

Sa  composition  est  de  :  Mercure,  85, î 2 
chlore,  Ï4,H8.  î 

Il  faut  distinguer  trois  sortes  de  proto-1 
chlorure,  relativement  à  Tusage  médicaL] 
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savoir  :  1“  ^fe>'cure  finvx  ordinaire  ou  ca¬ 
lomel  ;  2®  Mercure  doux  préparé  À  ta  va¬ 
peur,  ou  calomel  à  la  vapeur  ;  3®  précipité 
ou  protoclilorure  de  ’ilercure  ob- 
trtiii  par  précipitation.  Trois  procédés 
dîtrénnits  de  préparation  sont  indiqués 
par  le  Codex. 

'  Préparation.  1  “  Protochlorure  de  Mer- 
'  cur!?  par  suhtvnaiion;  c’est  le  caloniel  or¬ 
dinaire.  .\près  avoir  fait  bouillir  à  une 
douce  chaleur  o.HfW  parties  de  Mercure 
et  U.ÛOO  parties  d'acide  sulfurique  li  (îEj  de- 
ftrés,  on  évapore  jusqu’à  siccité  ;  le  résidu 
I  étant  refroidi,  on  ajoute  5,500  parties  de 
sel  marin  que  l’on  mélange  et  dont  on 
remplit  au  deux  tiers  de  gi'ands  mat  ras 
j  à  sublimation  ;  on  nivelle  la  niasse  et  on 
la  couvre  d'un  mélange  fait  avec  20  par¬ 
ties  de  sable  et  1  partie  de  charbon  végé¬ 
tal  bien  calciné.  Ces  matras,  dont  l'orî’ 
fice  est  recouvert  d’un  pot  de  faïence 
renversé,  sont  disposés  dans  un  bain  de 
1  sable  en  tôle  et  placés  sous  une  chemi¬ 
née  ;  on  chaiifTe  très-douC6iîient  pendant 
trois  jours  et  trois  nuits  :  le  Mercure  ob- 
1  tenu  est  sublimé  de  nouveau  dans  de 
I  petits  malras,  il  est  alors  en  pains  d'un 
blanc  éclatant. 

Avant  d’ôtre  employé  en  médecine,  le 
Mercure  doux  ou  calomel  ordinaire  doit 
I  tire  porpb}  pîsé  et  lavé  avec  de  Peau  dis- 
,  tillée  chaude  pour  le  dépouiller  complè¬ 
tement  du  sublimé  corrosif.  On  est  arrivé 
I  h  ce  dernier  résultat  lorsque  les  lavages 
ne  précipitent  plus  par  la  potasse  caus- 
tique  et  par  l’hydrogène  sulfuré, 
i  2**  Protochlorure  de  Mercure  préparé 
I  à  ia  v/ipeitr  (calomel  à  la  vapeur).  Cette 
!  préparation  consiste  à  faire  arriver  en 
[  même  temps,  dans  un  mémo  espace,  de 
la  vapeur  d’eau  et  du  Mercure  doux  va- 
[  porisé  ;  les  vapeurs  de  celui-ci  se  con- 
.  densem  au  contact  de  la  vapeur  dVau, 
parce  que  leur  température  se  trouve 
abaissée  au-dessous  du  point  où  elles 
ppuvent  conserver  Tétai  aériforme  ;  mais 

I  elles  restent  sous  la  forme  d'une  poudre 
fiiiL',  parce  que  la  vapeur  d’eau  qui  s’est 
interposée  entre  elles  met  obstacle  à  ce 
qu’plies  puissent  se  réunir  en  une  masse 
coliérente.  (Soubeiran,  voir  les  détails 
de  rappareU.  Truité  (te  Pharmat  te.) 

Le  calomel  a  la  vapeur,  anglais,  est 
plus  blanc,  plus  léger  que  celui  que  nous 
îabriquons  en  France.  M.  Soubeiran  est 
parvenu  à  imiter  le  produit  anglais  d'une 
manière  avantageuse;  pour  cela,  il  suffit 
^  de  cliaulîor  le  calomel  par  sublimation 

Itians  un  cylindre  en  terre,  en  ayant  soin 
de  uiélanger  préalablement  un  peu  de  bi- 
chlorure  do  Aîorcure  :  on  fait  arriver  les 
vapeurs  dans  une  grande  fontaine  en  grès 
dans  laquelle  les  vapeurs  se  condensent 
en  une  poudre  très-blanche  et  légère, 
qu  il  faut  laver  jusqu’à  ce  que  les  eaux 
de  lavage  ne  précipitent  plus  par  rhy- 
di'ogène  sulfuré* 

î.o  Mercure  doux  h  la  vapeur  est  pres- 
qu<î  Je  seul  que  IVn  emploie  aujourd’hui. 
3*»  Frotochionire  de  Mercure  par  pré¬ 


cipitation  (précipité  blancL  On  fait  réagir 
1,000  parties  de  Mercure  et  LfiOO  d'acide 
nitrique  ;  ou  abandonne  à  elle-même  la 
dissolution,  qui  cristallise  après  deux 
jours;  après  avoir  décanté  la  liquenr  et 
égoutté  les  cristaux,  on  les  broie  et  on 
les  traite  par  de  Teau  aiguisée  d’acide  ni- 
trk|ue. 

La  solution  étant  complète,  on  réunît 
toutes  les  liqtieurs  dans  un  vase  allongé, 
et  on  y  verse  un  léger  excès  d'acîde  chlor¬ 
hydrique  afin  de  précipiter  tout  le  Mer¬ 
cure.  On  laîs!ie  déposer,  et  on  lave  le  dé- 
pùt  à  plusieurs  reprises  à  Teau  froide, 
puis  à  l’eau  chaude,  on  le  laisse  ensuite 
égoutter  sur  une  toile  et  on  le  divise  en 
trochîsquos. 

Le  précipité  blanc  se  rapproche  beau¬ 
coup  du  Mercure  doux  à  la  vapeur  quant 
à  scs  propriétés  tbérapeuiiques.  Il  est 
toutefois  beaucoup  plus  imtauL 

Nous  appelons  l’attention  des  praticiens 
sur  une  confusion  qui  se  fait  souvent  dans 
le  commerce  des  produits  chimiques,  et 
qu’il  importe  d'éviter;  c’est  probablement 
h  celle  confusion  qu'il  faut  rapporter  les 
variations  quî  ont  été  signalées  dans  l'ac¬ 
tion  du  précipité  blanc* 

En  effet,  souvent  on  livre  pour  du  pré¬ 
cipité  blanc  préparé  comme  nous  venons 
de  le  dire  im  composé  ammoniaco-mer- 
curiel  qu"on  obtient  en  précipitant  unft 
solution  de  sublimé  corrosif  par  Tamnio- 
niaque,  et  qui  porte  le  nom  de  pi'écipité 
ùiauc  de  î*r^mery^  chlorure  mmwniiaco- 
niercuriel  (Soubeiran),  j  rèripdë  tdanc  am¬ 
moniacal  (GuibourtV,  oxydoclilorure  am¬ 
moniacal  (Thénard),  chloramidure  de 
Mercure  (Caner).  Ce  composé  ainmo- 
niaco-mercuriel  se  distingue  du  jjmta- 
chlornre  de  M(‘rcure  en  ce  que  la  potasse 
humide  qui  noircît  celui-ci  n’en  dégage 
pas  d'ammoniaque,  tandis  quVlle  jaunit 
et  dégage  de  rammoniaque  du  précipité 
blanc  ammoniacal  ;  réhullïtion  prolongée 
dans  Teau  distillée  ne  dissout  ni  n’altère 
le  prutochlorurc,  tandis  que  roxychlorure 
est  converti  en  un  composé  sDUjl)le  de  bi- 
chlorure  et  de  sel  animoniac,  et  en 
bioxyde  de  Mercure  hydraté  insoluble  et 
Jaune. 

Les  trois  variétés  de  prolochlorure  mer¬ 
curiel  ne  diirèremt  que  par  leur  degré  de 
division.  JTaprèsM.  Morît^,  la  ténuité  du 
calomel  en  pain,  divisé  par  porphyrisa¬ 
tion,  étant  prise  pour  unité,  celle  du  ca¬ 
lomel,  la  vapeur,  ou  de  Josîas  Jeu-eel, 
s'exprime  approximativement  par  quatre; 
et  celle  du  calomel  de  Scheele,  ou  préci¬ 
pité  blanc,  par  qiiatorjîe. 

Leur  activité  est  on  raison  directe  de 
leur  état  de  plus  grande  division. 

Cn  grand  nombre  de  préparations  sont 
faites  avec  le  protoclorure  de  Mercure;  à 
rintérieur,  \(^%  tabteites,  les  chocolats,  les 
biscuit'^  rerfoifug^s.,  dans  lesquels  le  calo¬ 
mel  entre  seul,  ou  bien  mélangé  à  des  ré¬ 
sines  purgatives.  On  l^adminiHre  aussi 
fort  souvent  à  l’extérieur  en  poudre^  asso¬ 
cié  au  sucre. 
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Il  faisait  partie  de  ptiisirnirs  médica¬ 
ments  ancien Sj  maintenant  inusités,  tels 
que  les  pihiie^  suédoises^  les  pdides  vid 
fl  iîoffmtmn^  la  poudre  de  Goder- 
nour^  etc. 

II  entre  aussi  dans  la  composition  de  la 
poudre  rnûrruf'ieÜ^  ürseuKnle  de  Uupuy- 
treu^  dont  voici  la  formule  : 

Pr*  :  Mercure  doux  à  la  vapeur.  199  part. 
Acide  arsénieux . ,  * . . .  1 

Mêlez* 

Nous  ne  devons  pas  oublier  de  sig^ualer 
un  fait,  importaotj  c’est  que  le  protochlo- 
rure  de  Mercure  tend  toujours  à  être 
transformé  en  sublimé  corrosif,  surtout 
lorsqu’il  est  en  présence  des  chlorures  al¬ 
calins,  Ün  évitera  aussi  de  Tassocier  h 
Tacide  cyanhydrique  et  aux  amandes 
amères,  M*  Descliamps  ayant  observé 
qu’il  se  fait  dans  ce  cas  du  cyanure  et  du 
bichtorure  de  Mercure*  lî  ne  faut  donc 
jamais  prescrire  du  calomel  dans  un 
lûocli  ;  eu  présence  de  Teau  de  launer- 
cerise,  suivant  M.  Béranger,  il  sc  ferait, 
aux  détiens  du  calomel,  du  cyanure  de 
Mercure,  du  chlorure  benzoïle;  il  y  au¬ 
rait  du  Mercure  réduit. 

Poudre  à  poudrer  (Trousseau)* 

Pr.  :  Précipité  blanc**-  5  gram* 
Amidon  parfumé  - .  lOO 

Mêlez.  Pour  tuer  les  poux  de  la  tête, 
du  corps  et  du  pubis,  et  contre  Je  pity¬ 
riasis  du  cuir  chevelu. 

Bidiloi^iire  de  Mercure^  (chlorure  mer- 
curique,  lierz.)  llgCL  Noms  anciens  :  deu- 
iochlorw'e  de  Jiîercure^  muriafe  oxygmé 
de  Me^'cure,  sn/dimé  corro'nf.  Il  est  d*un 
blanc  mat,  trune  saveur  très-âcre,  volatil, 
soluble  dans  l’eau,  qui  en  dissout  un  sei¬ 
zième  de  sen  poids,  â  froid  ;  soluble  dans 
trois  fois  son  poids  d’eau  bouillante  ou 
dVcool.  Il  est  formé  de  70,09  de  Mercure 
et  de  23,91  de  chlore* 

Pniporntions.  On  l'obtient  par  la  dou¬ 
ble  décomposition  du  deutosulfate  de 
î^lrrcure  et  du  chlorure  de  sodium.  On 
ajoute  du  bioxyde  de  manganèse,  qui  a 
pour  effet  de  s’opposer  à  la  formation  du 
Mercure  doux  ;  Texcès  d'acide  sulfurique 
que  contient  le  sulfate  favorise  la  sépara¬ 
tion  d'une  partie  de  l’oxygène  du  bioxyde 
de  manganèse*  Cet  oxygène  se  porte  sur 
le  sodium  et  met  du  chlorure  en  liberté; 
celui-ci  fait  passer  â  l'état  de  bichlorure 
le  Mercure  doux  qui  s'est  formé  par  la  dé¬ 
composition  mutuelle  du  sel  marin  et  du 
sulfate  de  Mercure. 

—  *M*  Personne,  guidé  par  la  décou¬ 
verte  de  M,  Bussy  sur  l’état  vitreux  de 
l'arsenic  ou  acide  arsénieux  qui  le  rend 
trois  fois  jiliis  soluble  que  sous  la  forme 
Oî>a(|uo  ou  crist&lluie,  a  obtenu  l’état  vi¬ 
treux  du  sublimé  par  le  même  procédé- 
Üutre  les  deux  formes  cristallines  oc¬ 
taédrique  et  prismatique,  U  l'ûblientsous 


forme  vitreuse,  et,  après  de  nombreuses 
expériences,  il  s’est  convaincu  que  cet 
état  lui  communique^  comme  h  Tacide 
arsénieux,  une  solubilité  trois  fois  plus 
grande*  Cette  découverte  permettra  d’en 
mieux  préciser  rclTet  i  l’avenir  et  de  pré^ 
venir  fêni  poison  ne  ment  avec  ce  sel* 
[A^^adémie  de  rfiédeafie^  2a  janvier  [S72*’f 

Quels  sont  les  usages  du  hiclilorure  de 
Mercure  (sublimé  corrosif)  ?  Ils  sotU  ex- 
Irèmcment  nombrpmx  :  h  riniériciir,  en 
so/utiout  enpikdee;  àTexiérieur,  en 
en  ùtjection^'^  en  col/yrcSj  en  pomn^ades, 
en  fradnsques^  etc* 

préparation  qui  est  presque  exclusi¬ 
vement  employée  ârintérieur  est  connue 
sous  le  nom  de  Hqueur  de  V(în  Swieten  ; 
voici  la  formule  du  Codex  ; 

Pr,  :  Bichlorure  de  Mercure,  l  gram, 

Eau  distillée.* . .  90ii 

Alcool  rectifié,  ,.*.***  100 

Dissolvez  le  sublimé  corrosif  dans  l’al¬ 
cool  et  ajoutez  ensuite  l’eau  distillée.  Cette 
liqueur  contient  un  millième  de  son  poids 
de  sublimé  corrosif*  Chaque  ciiîlloiée  à 
bouche  contient  1  centigr.  1/2  de  sublimé. 

La  formule  de  cette  liqueur  varie  sui¬ 
vant  les  différentes  pharmacopées. 

Cette  solution  de  sublimé,  plus  ou  moins 
modifiée,  fait  la  base  d’une  foule  de  recel* 
tes  aujourd'hui  inusitées,  parmi  lesqufdlcs 
nous  citerons  :  Verni  fndivenértèftue  de 
Querceta?!^  le  si(*op  andreiérien  de  Saîut- 
//rfe/o?ïve,  iVui  stomachique  de  }hfcfm\  la 
teinfure  (iniirérférieniie  de  Fü/A,  V élixir 
de  Wriqhtt  le  roi/  de  Lrifferteur^  etc.,  etc. 

On  prescrit  assez  fréqiienimeitt  les  pi¬ 
lules  fin fisi/phiHliq lies  de  Dup  njtren^  qui 
se  composent  de  : 

Deutochloriire  de  Mercure.*  20  cent. 

Extrait  d’opium  *.**...**..*  40 

—  de  gayac,  *,.*.***.  *  80 

Faites  une  masse  bien  homogène  que 
vous  diviserez  en  vingt  pilules  dont  cha¬ 
cune  renferme  de  deuto-chlorure, 

Û*q02  d’extrait  d’opium. 

A  l’extérieur,  les  principales  prépara^ 
lions  où  entre  le  sublimé  sont  : 

La  prmimade  de  CifriHo^  qui  est  encore 
quelquefois  employée,  se  prépare,  d’après 
le  Codex,  de  ia  manière  suivante  : 

Pr*  :  Sublimé  corrosif.*. .  4  gram* 

Axonge#^  .*«,.*.*.**  39 

Porphyrîsez  le  sublimé  ;  ajoutez  Taxonge, 
et  continuez  la  porpliyrisalion  pour  obte¬ 
nir  un  mélange  très-exact. 

Bains  de  sublimé  simple. 

Adultes. 

Pr*:  Biclilorure  de 

Mercure,,  *  8  à  20  gr* 

Alcool.,  ♦ , .  ♦ ,  100 

Pour  un  bain  ordinaire. 


EufrvnU.  J 

2  à  8  gr.  j 
lUO  ’ 


MKRCUIŒ. 
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Bains  de  sublimé  composée 

Adulk^.  EiifîiuU. 

pr.  :  Eîcliloriire  de 

Mercure,  * .  8  à  20  gr*  2  à  8  gr* 

\  Cblûrbydrale 

j  d'amnionîatjue*  30  20 

Eau . .  200  200 


niât:  ;  le  dernier  m  produit  lors  de  lapré- 
{■ipitalion  du  sublimé  corrosit  par  Tarn- 
moniarjue,  il  fait  la  base  de 
mit^psorique  de  Zeliet\  de  pommade  ile 

Jfona^  etc. 

On  emploie  aussi  avec  avantage  :  "P  un 
ch/oymredouhle  de  Mercifre  et  de  morpfdne 

(ïlgCl,  C^^^Azo^Clil). 


I  Faites  dissoudre  pour  un  bain* 
i  Enfin,  les  frodthques'^  est  harrotiqaes  de 
sublimé^  dont  voici  la  formule  : 

Pr»  î  t^ubliTné  +  **,*,  +  ,*,  S  gCi 

Amidon^  .«■,.*,**■* 10 
Mucilage  de  gomme  adra- 

*  gantc- **.■*-*^-*p**■,*^l-  s* 


[  Porphyrisez  le  sublimé,  mêlez-le  îi  Ta- 
hùdüiij  et  ajoutez  le  mucilage  pour  obte¬ 
nir  une  pâte  avec  laquelle  vous  ferez  des 
îvüCbÉsques  en  forme  de  grains  d'avoinei 
du  poids  de  15  centigrammes 
I  Les  i/  oclnsque< de  miaîarfi^e  préparent 
avec  :  minium,  1  p.  ;  sublimé,  2  p,  ;  mie 
de  pain  et  eau  distillée,  q.  s. 

Ces  trochisques  sont  dans  beaucoup  de 
cas  d'une  grande  efficacité. 

:  Le  sublimé  étail  aussi  à  Tétât  de  mé¬ 
lange  dans  une  multitude  de  médicaments 
O.vtêrnes  presque  complètement  abandon- 
feés,  tels  que  l'eau  phagédénioue  de  Grin- 
dcG  Voijection  de  Wathe/g^  Venu  Ofifidar- 
tretise  m  cardinal  de  Luyne^i  Veau  cathê- 
rétiqne  de  P  eack^  etc. 

Les  préparai  ions  pbarmaceuliques  dans 
lÉ  S([iielies  entre  le  bichlorure  de  Mercure 
])euvent  être  divisées  de  la  manière  sui¬ 


vante  : 

r  Préparations  dans  lesquelles  le  su¬ 
blimé  corrosif  iTesl  pas  altéré  et  agît  en 
«muer.  Exemple,  la  liqueur  de  \  an  Swie- 


Icn  ; 

*  2«  Préparations  dans  lesquelles  Taction 
du  sublimé  est  diminuéep  Kxemplc,  lors¬ 
qu'on  l’associe  avec  des  matières  extrac¬ 
tives,  pilules  Diipuytreti  ; 

3“  Préparations  dans  lesquelles  Taction 
du  sublimé  corrosif  est  considérablement 
duuiuuée.  Exemple,  lorsqu’on  Tassocie 
aux  matières  protéiques,  lait,  gluten,  al¬ 
bumine,  etc*  ; 

Préparations  dans  lesquelles  Taction 
du  sublimé  est  augmentée.  E\emplo,lors- 
cpi’mi  Tassocio  aux  chlorures  alcalins,  et 
Miiinut  h,  Tbydrocldorate  d’ammoniaque  ; 

IP  Préparations  dans  lesquelles  Taction 
du  sublimé  est  trfes-augmentée.  Exemple, 
l'association  aux  composés  cyaniques  ■ 
iP  l'uifin  Taction  du  sublimé  est  pres¬ 
que  détruite  par  suite  d’une  réaction  clii- 


miique.  Exemple,  eau  phagédénlque  jaune* 
,  Il  existe  encore  d’autres  cblorures  cm- 
iployés  en  niédccine  ;  ce  sont  ^  1"  Je  c/i/o- 
f'itn'  (immoritaco-rnercuriel  solnble  (sel 
^Alerabroth)  ;  2*^  le  ch/nnire  ajnmoaimmer^ 
it'urp-'i  tfiso/iddc  (oxyclilorurn  ammoniacal 
(î  :  Mercure,  précipité  blanc  de  Prusse)» 
.Le  premier  résulte  de  la  combinaison  du 
iclilorure  de  Mercure  avec  le  sel  amino- 


Ce  sel  s’obtient  en  mélangeant  des  dis¬ 
solutions  de  chlorhydrate  de  morpliitie  et 
do  sublimé  corrosif  -  le  précipité  obtenu, 
repris  par  Teau  bouillante,  cristallise  par 
le  refroidissement  ;  il  est  peu  soluble 
dans  Teau  froide,  très-soluble  dans  Taî- 
cool  ;  il  contient  28  de  sublimé  et  72  de 
chlorhydrate  de  morphine  ;  il  est  employé 
contre  les  alTections  syplnliiiques  et  sur¬ 
tout  pour  calmer  les  douleurs  nocturnes. 


Pr*  :  Chlorure  double  de  Mercure 

et  de  morphine.- ♦*.*...  *  1  gr. 

Poudre  de  réglisse.  ******.*  2 

Sirop  de  gomme*.*  .,*.,*,* ,  q.  s. 

Pour  72  pilules  ;  en  prendre  une  matin 
et  soir,  en  élevant  ensuite  la  dos<‘. 


4“  Chlomre  double  de  Mercure 
et  de  quinine  (HgCb  cnVKVmnWA), 

Ce  set  s’obtient  en  dissolvant  séparé^ 
ment^  dans  lo  moins  d'eau  possible,  le 
sublimé  corrosif  et  le  cblor hydrate  de 
fluinine  :  ou  mùle  les  liqueurs  et  Je  sel 
double  cristallisé* 

C’est  nerniott(dç  Dublin)  qui  a  le  pre¬ 
mier  indiqué  la  préparation  de  ce  sel  ;  il 
a  été  irès-vanté  par  üamilton  dans  les 
maladies  rebelles  de  la  peau,  telles  que 
le  lupus,  les  syphilidcs  tuberculeuses  et 
ulcéreuses. 

Dose;  25  miligrammes  à  *5  centigrani' 
mes,  deux  ou  trois  par  jour,  en  pilules, 
associé  i  TojHuni* 


V.  Indurés.  Le  Merciire  foi'me  avec 
Tiode  trois  combinaisons,  savoir:  le  profo 
h>  ,^r.^qHi  et  le  hiAodurr  de  Mei  cure.  Le  pre¬ 
mier  et  le  dernier  (ie  ces  iodures  sont 
seuls  employés  en  médecine* 


Prnfndodure  de  Mercure  (iodurememi- 
roux,  Berz.),  FigM*  Il  est  jaune  verthifre- 
volati!  lorsqu’on  le  cbaufû^  rapidement; 
cbauiïé  faiblement,  il  se  transforme  en 
Mercure  et  en  bi-îodure  insoluble  dans 
l’eau  et  dans  Talcoül;  se  transformant 
facilement  en  bi-iodnre  par  Tiode. 

Préparation*  Le  mûîllenr  procédé  pour 
Tobtenir  est  celui  i[i\i  a  été  indiqué  par 


AL  lierthemont  : 

Pr.  ;  Mercure  P  *  * ,  * .  *  »  * .  ^  lOd  part* 
Iode*. .  ..  *  .**  ***•  'r  bu 
AlcooL.  ***#**■**•■■  Bi  s* 


On  met  dans  un  mortier  de  porcclaiiio 
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riodc  et  le  Mercuve;  on  ajoute  assez  d*al- 
cool  pour  ti^ansformer  la  masse  en  une 
pâte  molle  ;  on  continue  de  triturer  jus¬ 
qu'à  ce  que  le  Mercure  ait  entièrement 
dispavUj  et  que  le  mélange  ait  pris  l’ap¬ 
parence  (l'ane  poudre  d'un  vert  jaunâtre  ; 
on  fait  sécher  le  produit  dans  une  éUive, 
à  Tabri  de  la  lumière^  et  on  le  renferme 
dans  des  vases  couverts  d'un  papier  noir. 

L'iodure  mercureux  neutre  peut  conte¬ 
nir  jusqu'à  9  pour  ÏOÜ  d’iodure  mercuri- 
que,  d’après  M.  Thierry.  L’iodure  mer- 
cureux  basique  en  renferme  toujours 
incomparablement  moins  :  c'est  donc 
celtii  ci  qu'il  convient  d'employer  en  mé¬ 
decine  ;  encore  est-il  que,  pour  apprécier 
la  valeurtliérapeutique  de  ce  médicamenti 
il  est  nécessaire  de  le  dépouiller  par  l’al¬ 
cool  bouillant  de  la  petite  proportion  de 
bî-iodurc  qu’il  retient  tou  jours,  même  en 
ayant  soin,  suivant  la  recommandation  de 
M.  Mialhe,  d'opérer  avec  un  excès  de 
Mercure.  (Sonbeiran.) 

Le  proto-iodure  de  Mercure  est  em¬ 
ployé  en  pr  iules  y  en  pommade  et  en  tein¬ 
ture  atcooiique. 

Voici  quelques  formules  ; 

Pilules  de  proto-iodure  de  Mercureopiacées* 
{Pitufee  cum  iodurelo-hydraf'gyrosoJj 

Proto-iodure  de  mercure  récemment  pré¬ 
paré . . .  * . .  5  gr. 

L  X  t  t'a  î  t  d  O  P 1 U  m  .n**»*****!»**  2 

Conserve  de  roses.* . *  * ,  10  — 

Poudre  de  réglisse. . .  q.  s. 

Mêlez  exactement  l'extrait  d’opium  à  la 
conserve  de  roses.  Ajoutez-y  le  proto- 
iodure,  puis  la  quantité  nécessaire  de  pou¬ 
dre  de  réglisse.  Divisez  la  masse  en  cent 
pilules.  Ciiaque  pilule  contient  0,0'»  de 
proto-iodure,  et  0,03  d'extrait  d'opium. 
(Codex.) 

Pommade  de  profchtodure  de  Mercure. 
{P  orna  i  U  m  cum  îodureto-hydrügyroso.) 

Proto-iodure  de  Mercure . *  1  gr* 

Axonge  benzoïnée*. . . . .  20  — 

Mêlez  très-exactement  sur  un  porphyre* 
(Codex.) 

M*  Yvon,  interne  en  pharmacie  à  l'iiû- 
pital  de  la  Pitié,  vient  d’obtenir  (IH73)  un 
prolo-iodiirc  de  Mercure  cristallisé  de  la 
manière  suivante  :  AL  Yvon  fait  chauffer 
au  bain-marie,  dans  un  matras  scellé,  de 
riode  et  du  mercure  en  proportions  indi¬ 
quées  par  les  équivalents.  Il  a  soin  que 
la  température  ne  dépasse  pas  300^**  En 
retirant  le  matras  du  bain  de  sable,  il 
constate  que  la  partie  supérieure  du  vase 
est  tapissée  par  des  cristaux  d'un  très- 
beau  rouge  qui  deviennent  jaunes  parle 
refroidisse  mont.  Ces  cristaux  ont  besoin 
d ‘être  conservés  à  l'abri  de  la  lumière. 

Hi^todure  de  Mercure  (lodure  mercuri- 
que,  Brj-z.)  Ugl.  Jl  est  d'une  belle  couleur 
rouge,  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans 


l'alcool  chaud  ;  chaufré,  il  se  volatilise  en 
paillettes  J  aune -citron,  qui  deviennent 
rouges  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long,  et  immédiatement  si  on  les  frotte  ^ 
avec  une  baguette  de  verre  se  combinant 
avec  les  chlorures  alcalins,  en  jouant 
avec  eux  le  rêle  d’acide.  On  l’obtient  en 
faisant  dissoudre  séparément  dans  une 
grande  quantité  d'eau  ÏOÛ  parties  d  îo- 
dure  de  potassium  et  80  parties  de  subli¬ 
mé  corrosif  ;  on  verse  une  des  deux 
liqueurs  dans  l’autre  ;  on  lave  le  préci-. 
pité  rouge  qui  se  forme,  on  le  fait  sécher.  ' 
et  on  le  conserve  dans  un  flacon  à  î'abri . 
de  la  lumière.  ^ 

Les  formes  sous  lesquelles  on  l’admi¬ 
nistre  sont  les  mêmes  que  pour  le  proto- 
iodure  de  Mercure,  lequel  est  actuel le-^ 
ment  beaucoup  plus  employé. 

-M.  Bouchardat  a  tout  récemment  dé¬ 
couvert  un  îoduré  double  de  Mermre  et  de 
morphine  y  qu’il  obtient  en  traitant  par 
l'alcool  bouillant  un  mélange  de  parties 
égales  de  bi-iodure  de  Mercure  et  d’iod- 
hydrate  de  morphine.  Par  Je  refroidis¬ 
sement,  il  se  dépose  des  grains  cristal¬ 
lisés  du  composé  double,  d’une  couleur 
blanche  légèrement  jaunâtre.  C'est,  dii-il, 
un  sel  presque  aussi  énergique  que  Tio- 
dure  de  mercure,  et  qui  doit  être  employé 
avec  beaucoup  do  précaution. 

M.  P.  lîoullay  a  fait  connaître  aussi  luv 
iùdure  double  de  Mercure  et  fie  poiasxium 
Kl  WIlgl'*,  qui.  dans  ces  derniers  tenips^ 
a  été  employé  en  médecine  d'une  manière 
eOicace  par  le  docteur  Puche.  Il  donne  à 
ce  sel  la  forme  pilulaire  eu  le  mélaiigeaut 
avec  Iniit  fois  son  poids  de  sucre  de  lait, 
et  une  quantité  suffisante  de  mucilage  de-j 
gomme  arabique. 

Lavement  vermifuge^ 

\ 

Pr.  ■  Bi-iodure  de  Mercure,  ^,002 

Jodure  de  potassium..  0,U10  i 

Faites  dissoudre  :  contre  les  ascaridejî* 
vermîculuircs  et  lombricoîdes.  (Trous- 
seau.) 

M.  Boutigny  a,  dans  ces  dernières  an¬ 
nées,  composé  un  induré  deebbn  ure  mer- 
cureuT  qui  depuis  lors  a  été  très-Iarg(;-] 
ment  exploité  par  quelques  médecins 
spécialistes  dans  le  traitement  de  la 
couperose. 

Ce  composé  est  formé,  soit  avec  un* 
équivalent  d’iode  et  2  de  calomel,  soit, 
avec  un  équivalent  d'iode  et  un  de  calo-{ 
mel. 

Pour  préparer  le  premier  composé^  on 
prend  : 

Iode,  un  équivalent...  Ià79,5 
Protochlorure  de  Alcrcure, 

2  équivalents  ..***,.  80î8,5 

On  pulvérise  grossièrement  le  calomel* 
on  l'introduit  dans  un  matras  d  essayeur, 
et  on  le  chauflfe  doucement,  en  l’agîtani 
jusqu’à  ce  qu’il  commence  à  se  sublimer; 
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alors  on  y  ajoute  Tiode  par  petites  parties , 
ot  la  combinaison  s’effectue  avec  bruit» 
sans  perte  sensible  de  Tiode.  Si,  au  con¬ 
traire,  on  mélangeait  Tiode  avec  le  calo¬ 
mel  avant  de  rintroduire  dans  le  matras» 
tine  bonne  partie  de  Tiode  se  volât i Userait, 
et  Ton  n’obtiendrait  qu’un  médicament  à 
proportions  inconnues^  et  par  conséquent 
d’un  effet  incertain* 

Pour  obtenir  le  second  composé^  on 
P  rend  un  équivalent  de  calomel  seulement; 
le  mode  de  préparation  est  absolument  le 
même, 

La  première  formule  est  destinée  aux 
préparations  internes  et  externes  sous 
forme  de  pommades  ;  la  seconde  a  été 
coulée  en  cylindres  pour  servir  comme 
caustique. 

La  dénomination  d'iodure  de  chlorure 
mercureux  donnée  à  ces  divers  composés, 
lest  trèS’împropre  ;  il  est  bien  démontré 
aujourd'hui  que  ce  sont  des  composés  en 
proportions  variables  de  proto,  de  bichlo- 
rure  et  de  bi-iodure  de  mercure,  qu’il 
vaut  mieux  après  tout  formuler  par  le  mé¬ 
lange  de  ces  trois  corps. 

VL  Bromures.  Deux  combinaisons  de 
brome  et  de  Mercure  ont  été  empl03^ées, 
mais  assex  rarement.  Elles  ont  à  peu  près 
les  moim'S  propriétés  médicales  que  les 
^  combinaisons  correspondantes  de  chlore 
^et  de  .’^lercure;  ainsi  le  proto  et  le  bichlo- 
rure  do  Mercure  peuvent  leur  servir  de 
succédanés. 
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VIL  Cyanure.  On  emploie  de  préférence 
à  beaucoup  de  sels  mercuriels  îe  cyrmnre 
de  Met'cure  (cj^aiiure  mercurique,  Berx.; 
pnissiate  de  .Mercure)  H gCg.  11  est  hlanc^ 
d  une  saveur  âcre  très-désagréable,  so¬ 
luble  dans  TeatL  surtout  à  chaud,  moins 
dans  l’alcool;  il  est  composé  de  :  Mer¬ 
cure.  70,33  ;  cyanogène,  30, G7. 

Préparation.  On  l’obtient  en  faisant 
bouillir,  dans  GO  parties  d’eau  dislillée, 
4  parties  de  bleu  de  Prusse  et  3  parties 
de  Ijîoxyde  de  Mercure  finement  })u[ vé¬ 
rités.  Quand  la  matière  a  pris  urm  coii- 
h  ur  fi'un  brun  clair,  on  sépare  le  liquide 
par  la  fittralîon,  et  l'on  fait  bouillir  le  ré¬ 
sidu  pendant  quelques  instants  avec  une 
iiuuvelle  quantité  d'eau;  on  filtre  encore, 
on  évapore  les  liqueurs  et  on  les  fait  cris- 
lidliser* 

Il  est  souvent  employé  h  rextéricur  en 
solution  dans  de  Teau  distillée,  et  en  pom* 
mode  ;  h  rintérieur  en  pilu/es. 

U oj: ff do-c y tiFt are  de  Mercure  (cyanure 
basif|üe  de  .Mercure)  a  été  employé  dans 
les  mêmes  cas  que  le  cyanure  (If  Mer¬ 
cure  ;  il  a  été  surtout  préconisé  par 
3L  Parent,  qui  l'a  administré  dans  les 
mêmes  formes,  mais  avec  beaucoup  plus 
do  succès  que  le  précédent. 

On  le  prépare  en  faisant  digérer  dans 
I  eau  lüO  parties  de  cyanure  de  Mercure 
et  33  parties  d'oxyde  de  Mercunr,  un  fil¬ 
tre  et  on  évapore  à  sîccité  à  une  chaleur 
très-douce,  car  ce  composé  est  facilement 
décomposablo  par  la  clialeiu% 


VIIL  Sels,  n  nous  reste  à  parler  des 
sels  de  Mercure  qui  sont  un  peu  déchus 
de  leur  ancienne  importance  thérapeu¬ 
tique»  â  l’exception  cependant  du  nitrate 
acide  de  lilercure,  dont  nous  allons  bien¬ 
tôt  faire  mention»  et  qui  est  très-fréquem¬ 
ment  emplo^^é,  à  l’extérieur,  comme  cmis* 
tique, 

(“  Les  sulfates.  On  en  connaît  deux  : 
le  profosuifate  de  Mercure,  HgO.SO^  qui 
est  blanc,  très*  peu  soluble,  composé  de 
8  *  parties  de  protoxyde  de  Mercure  et  de 
IG  parties  d’acide  sulfurique.  11  est  inu¬ 
sité* 

Le  dêufosulfttfe^  Hg0,S03,  blanc  aussi, 
soluble  dans  GOO  parties  d’eau  bouillante  ; 
formé  de  73,10  parties  de  bioxyde  de 
Mercure  et  de  3G,84  parties  d'acide  sul¬ 
furique. 

L’eau  le  décompose  en  deutosulfatc  so¬ 
lide  et  en  sous-deuiosulfate  presque  in¬ 
soluble,  poudre  d’un  beau  jaune,  connue 
et  employée  autrefois  sous  le  nom  de 
précipité  jaune,  et  surtout  sous  celui  de 
turlnth  minéraL  On  en  faisait  une  pom¬ 
made  qui,  dans  ces  derniers  siècles,  a  eu 
une  très-grande  vogue. 

3*^  Les  azotates  ou  wtrafes.  Deux  sont 
employés  en  médecine,  le  proto  et  le 
de  dotnt rate  de  Mercure. 

Le  protonitrate,  Ilg-0,.\z0^»  crislallise 
en  prismes  blancs  :  il  est  d’une  saveur 
âcre,  stypiique  ;  traité  par  l’eau,  il  se 
décompose  en  nitrate  acide  soluble  et  en 
une  poudre  blanche  insoluble,  devenant 
jaune  verdâtre  par  des  lavages  h  chaud  ; 
c’est  le  turàith  ni  freux  des  anciens. 

Si  l’on  verse  lentement  dans  le  proto¬ 
nitrate  acide  obtenu  quelques  gouttes 
d’ammoniaque  peu  conccjitrée,  on  a  bien¬ 
tôt  un  précipité  noir  qu’on  nommait  au¬ 
trefois  ddlffhnemann  (pro¬ 

ton  Ltrate  ammoniaco-mercuriel'. 

La  préparation  du  protonitrate  se  fait 
en  dissolvant,  au  moyen  d’une  douce  cba- 
leur,  une  partie  del^lercure  dans  2  parties  ^ 
d’acide  nitrique. 

Ce  sel  entre  dans  la  composition  du 
sij^op  înercuriei  de  Betletf  médicament  in¬ 
fidèle  que  l'on  avait  vanté  d’une  manière 
exagérée. 

Le  deutomtrate  de  Merew^r,  HgO,  AzOb 
est  un  sel  presque  incristallisable,  très- 
caustique.  L’eau  le  change  en  un  sous- 
nitrate  ri  en  une  dissolution  acide. 

Voici,  d’après  le  Codex,  la  préparation 
du  nitrate  acide  de  Mercure  liquide  : 

Pr.  :  Mercure..  ^  •  100  parties 

Acide  nitrique  â  35“ .  300 

raites  dissoudre  le  Mercure  dans  l’acide 
niirique,  et  évaporez  la  dissolution  jus- 
fiu’à  ce  qu'elle  soit  réduite  aux  trois  quarts 
do  sou  poids  primitif,  c’esi-â-dire  â 
2235  parties. 

Le  deutonitrate  sert  à  composer  1  oïh 
queîü  üiirm,  qui  est  préqiaré  avec  :  Mer¬ 
cure,  40  grain.;  acide  nitrique  80  gram.; 
axouge  et  huile  d*olivc,  de  cliaqne,  400 
gram*  m^  s^  a. 
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MÉDICAMENTS  ALTÉRANTS, 


La  préparation  du  dcutonîtrate  est  la 
même  que  celle  du  précédent. 

Le  ptotoncêt^îte  de  Mermre^  Hg^O, 
A+Og  (terre  foliée  mercurielle)  n'est 
presque  plul  employé.  Pour  l'obtenir, 
un  décompose  une  dissolution  de  proto- 
nitrate  de  Mercure  par  une  dissolution 
tracétate  de  potasse* 

Ce  sel  fait  la  base  des  pihttes  ou  dragées 
de  Keys^r, 

Nous  donnerons, en  terminant,  Ifisprin- 
cipauK  caractères  des  sels  de  Mercure. 


Les  sels  à  base  de  protoïyde  sont  pré--j 
cipités  en  noir  par  les  alcalis,  même  pari 
l’ammoniaque,  et  en  blanc  par  racidel 
cblorhj'drîque  ou  Je  sel  marin*  l/ioduredel 
potassium  les  précipite  en  pmne  verdâtre* 
Les  sels  à  base  de  bioxyde  ou  de  per-  ^ 
oxyde  sont  précipités  en  jaune  par  les 
alcalis,  en  blanc  par  l'ammoniaque;  le  selj 
marin  ne  les  précipite  qu^autani  cpie  Jeiir^ 
solution  est  concentrée*  L'iodure  do  po-i 
tassium  y  détermine  un  précipité  d’un  ] 
beau  rouge^  ’ 


ACTION  DES  MERGUniAUX. 

L'emploi  des  Mcrcuriaux  en  tliérapcuUque  est  de  date  moderne.  Les 
anciens  craignaient  de  faire  usage  du  Mercure  à  cause  des  propriétés 
vénéneuses  qu’ils  lui  supposaient.  11  faut  arriver  jusqu'aux  Arabes  pour 
trouver  des  notions  positives  sur  l’usage  médical  de  ce  médicament. 
Ceux-ci  ne  remployèrent  d’abord  que  contre  certaines  affections  cuta¬ 
nées,  contre  les  ulcères,  la  maladie  pédiculaire,  la  lèpre  ;  et  ce  fui  plus 
lard,  quand  la  vérole  envahit  le  monde,  que  J.  Widmann  publia,  en 
1497,  un  ouvrage  sur  l’emploi  du  Mercure  dans  la  syphilis  (w^eGinclin, 
Apparatîfs  imdtcamintûnf  t.  YHI,  p.  âi).  Peu  après  et  presque  en  même 
temps,  il  parut  une  multitude  d’écrits  sur  la  môme  matière,  et,  depuis 
cette  époque,  le  Mercure  a  pris  dans  la  thérapeutique  un  rang  des  plus 
importants,  qu’il  a  conservé  jusqu’à  nos  jours* 

Cependant  l'emploi  de  ce  médicament,  d’abord  borné  à  quelques 
jiialadics,  s’étendit  bientôt  extraordinairement,  etil  est  peu  d’atfeclions 
graves  et  si  incurables  qu’elles  puissent  ôtre,  qu'on  n’ait  essayé  de 
guérir  par  le  Mercure. 

De  tant  d'essais,  sou%'ent  peu  philosophiques,  de  tant  d’e.xagé rations 
ridicules,  de  tant  de  travaux  plus  ou  moins  bien  faits,  il  est  resté  beau¬ 
coup  de  résultats  précieux,  que  nous  essayerons  de  faire  connaître. 

Dans  cet  article,  nous  traiterons  d’abord  des  Mercuriaux,  c’est-à-dire 
dos  préparations  mercurielles  et  de  leurs  propriétés  communes  ;  puis 
nous  étudierons  ce  qu’ont  de  spécial  ces  mômes  préparations,  de  ma¬ 
nière  à  donner  une  histoire  complète  du  Mercure, 


ACTION  rnTSIOLOGIOÜE  DES  MERCURFAÜ.X. 

Il  faut  distinguer  dans  l'action  physiologique  des  Mercuriaux  celle 
qui  est  le  résultat  de  l’absorpliondu  médicament, ccllcquiestlerésultat 
de  l’application  directe  du  Mercure  ou  de  quelqu’une  de  ses  prépara¬ 
tions  sur  nos  tissus. 

Le  premier  de  ces  modes  d’action  sera  indiqué  ici  avec  de  grands  dé 
lails,  en  faisant  observer  toutefois  que  les  phénomènes  que  nous  allons 
décrire  s’observent  surtout  après  l'administration  des  préparations  iuso- 
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iiblcs.  Nous  ferons  du  second  une  mention  moins  étendue  dans  cet 
rticlc,  nous  réservant  d’en  traiter  d’une  manière  générale  au  clmpitre 
[e  la  médication  irritante. 


ifts»<iitlfln  du  Haiifr.  —  (tuand,  depuis  quelque  lemjjs,  le  malailc  a 
té  soumis  àTaction  des  Mercuriaux,  il  tombe  dans  un  élat  de  eaeboxie 


[lie  tous  les  thérapeutistes  ont  déj?l  signalé,  et  qn'il  est  d’une  grande 
mporlance  de  bien  connaître. 

Le  visage  du  malade  commence  par  pâlir,  la  peau  du  corps  participe 
llc-môme  à  cette  décoloration.  Le  sang  tiré  de  la  veine  qui  avant  le 
raitement  avait  la  couleur  et  la  consistance  normales,  perd  un  peu  de 
a  coloration,  et  surtout  de  sa  con.sistancc;  i!  est  diniuent,  et  sc  prend 
n  un  caillot  très-mou.  Cependant  si  l’action  du  Mercure  est  continuée, 
ette  dissolution  dusnng  devient  beaucoup  plus  manifeste,  les  paupières 
’infiltrent,  la  face  se  bouffit  un  peu,  les  jambes  s’œdématient,  et  les 
balades  tombent  bientôt  dans  un  étal  d’aiiasarque  générale.  Ensuite 
ut'viennenl  tous  les  symptômes  qui  accompagnent  ordinairement  l’a- 
lémie  :  les  palpitations  du  cneur,  lanhéliition  et  les  troubles  fouclion- 
lels  divers,  conséquences  nécessaires  du  contact  du  sang  altéré  avec  les 
irgancs. 

Dans  le  but  de  voir  quelle  est  au  juste  racUon  des  préparations  mer- 
inrielles  sur  le  sang,  le  docteur  Polotebnow,  de  Saint- l’étersbourg 
Schmidt' &  Jaln'bncherf  t8G3,  Bd.  I,  2110),  a  institué  une  série  d’expé' 
jences  d’où  il  résulte  que  le  sublimé,  par  exemple,  exerce  sur  le  sang 
aie  action  de  décomposition  qui  détruit  les  globules  en  très-peu  de 


e  m  ps . 

i  Le  docteur  Polotebnow,  pour  avoir  un  réactif  mercuriel  convenable, 
[pris  du  sérum  du  sang  de  cbeva!  auquel  il  a  ajouté  par  chaque  centi- 
nètre  cube,  O*^,Ü0t4à  0*',0015  (environ  \  milligramme  et  demi)  desu- 
ilimé.  Il  a  obtenu  ainsi  une  sorte  d’allmniinat  mercuriel  transparent  et 
Qcolore,  à  réaction  alcaline,  et  pouvant  .se  conserver  intact  pendant 
tlusieurs  semaines.  Celte  solution  a  été  mêlée  â  du  sang  de  chien  défi- 
iriné  en  même  temps  que,  pour  terme  de  comparaison,  on  répétait  les 
pémes  épreuves  avec  du  sérum  de  cheval  donné  â  la  môme  dose  que 
i  solution  mercurielle.  On  a  pu  constater  les  résultats  suivants  ; 
iLe  sérum  du  sang  de  cheval,  ajouté  au  sang  de  chien  défibriné,  ne 
bnna  qu’un  mélange  instable  ;  au  bout  de  quinze  niinulcs,  le  liquide 
e  sépara  en  deux  couches,  les  globules  sanguins  allèrent  au  fond  et  il 
esta  au-dessus  un  liquide  trouble. 

L’albuminat  mercuriel  ajouté  au  sang  lui  donna  une  couleur  plus 
ilaire  presque  artérielle,  et  ce  mélange  parut  bien  intime.  Ce  n’est  qu’au 
*oul  de  24  heures  que  les  globules  commencèrent  à  se  séparer,  la 
oiiche  supérieure  restant  rouge-cerise.  Le  docteur  Polotebnow,  faisant 
n>uile  l’analyse  chimique  cl  microscopique  comparée  des  deux  mé- 
anges,  arriva  aux  conclusions  suivantes  : 
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MÉDICAMENTS  Ar/rivHANTS. 

1°  Les  globules  ronges  du  sang  de  chien  défibrinés  traités  par  le  sérum 
seul,  se  détruisent  lentement  et  d’autant  plus  lentement  qu’on  a  tnis 
moins  de  sérum;  ils  ne  perdent  que  peu  à  peu  leur  hématîne. 

2°  Sous  riniluence  d’une  solution  saturée  de  sublimé,  presque  tous 
les  globules  deviennent  sphériques  et  ne  peuvent  revenir  à  leur  forme 
première,  sans  doute  par  la  perle  de  l’élaslicité  de  leurs  enveloppes.  Ils 
sont,  en  outre,  promptement  détruits,  et  d’autant  plus  vile  que  l’on 
ajoute  davantage  de  la  solution  mercurielle.  Si  l’on  agite  longtemps  le 
mélange  ou  qu’on  le  porte  pendant  trente  à  quarante  minutes  à  3"*^  ou 
38®,  la  destruction  est  encore  plus  rapide.  Les  globules  perdent  aussi 
leur  pigment  proportionnellement  à  la  quantité  de  sublimé.  Les  globules 
blancs  s’altèrent  moins,  leur  noyau  seul  se  trouble.  Nous  dirons  enfin 
que  l’analyse  quantitative  a  fourni  les  données  suivantes  : 

L’hématine  perdue  par  les  globules  s’est  retrouvée  dans  la  couclio 
supérieure,  au  bout  de  trois  jours,  dans  les  proportions  suivantes  : 

Siing  iléfibriiié.  ’  Albummat.  Hénialine. 

Expérience.  10  cent,  cubes.  5  cent,  cubes.  Ü''^,85  pour  100  cent,  cubes. 

2*  —  10  —  10  —  1,5  _ 

3*  --  10  —  20  —  2,1  — 

4*  —  10  ^  0  (sérum  seul).  0  ,005  — 


On  peut  donc  résumer  ainsi  l’action  du  sublimé  sur  le  sang  :  destruc¬ 
tion  des  globules  caractérisée  par  leur  déformation  et  la  perte  de  leurs 
principes  constituants,  liémaüne  et  pigment. 


Ces  résultats  sont  tout  à  fait  d'accord  avec  ceux  qu’  avait  observés 
M.  Bretonneau,  en  soumettant  des  animaux  M’inloxîcation  mercurielle 
ainsi  qu’î\  ceux  qu’on  observe  chez  les  malades  qu’on  vient  à  saîgnei 
pendant  qu’ils  sont  soumis  è  la  saturation  mercurielle. 


liémorriDifi-ieD.  — ■  Celte  actîon  sur  le  sang  devient  tout  aussi  mani¬ 
feste  parcerUiius  phénomènes  morbides  signalés  déjà  par  lesauleursqui 
nous  ont  précédés,  dont  lepluscapilal  estla  tendance  aux  uémoriuiagies 
dites  pas.sives.  Nous  en  voulons  citer  un  exemple  qui,  tout  seul,  patiers 
plus  haut  que  ceux  que  l’on  a  déjà  indiqués.  Le  receveur-buraliste  de 
pont  de  Montereau,  atteint  depuis  longtemps  d’un  gonflement  scrofu¬ 
leux  avec  carie  du  fémur,  vint  nous  consulter  il  y  a  vingt  et  quelqnei 
années;  le  traitement  que  nous  lui  conseillâmes  ne  lui  procura  aucun 
soulagement,  et,  de  retour  à  àlonlercau,  il  se  confia  aux  soins  d’uc 


médecin  qui  commença  par  lui  appliquer  des  sangsues  au-dessus  du 
genoux  :  il  y  eut  un  peu  de  mieux  ;  mais,  comme  il  y  avait  lieu  de  siip* 
poser  rexislcnce  d’une  ancicnnevérolc,  on  crut  devoir,  cinq  jours  aprèf 
l'application  des  sangsues,  conseiller  des  frictions  mercurielles  dans 
but  de  provoquer  la  salivation.  En  effet,  trois  jours  après  le  commcni 
cernent  des  frictions,  les  gencives  sc  gonflèrent,  et,  le  lendemain,  li 
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hcc,  la  langue  et  le  cou  étaient  luraéliés,  et  la  salive  s’écoulait  abon- 
ianiinent.  En  môme  temps  toutes  les  plaies  faites  par  les  sangsues, 
claies  fermées  depuis  huit  jours,  se  rouvrirent  et  donnèrent  issue  à  une 
;eUe  quantité  de  sang,  qu’il  fallut  arrêter  rhéniorrhagie,  qui  menaçait 
le  devenir  mortelle  et  qui  ne  put  être  réprimée  que  par  des  moyens 
îiiergiques  et  longtemps  continués. 

:  Cet  état  de  dissolution  du  sang  met  artificiellement  les  femmes  dans 
iin  état  analogue  à  la  chlorose,  et  doit  causer  tous  les  accidents  qui  ca¬ 
ractérisent  cet  état,  savoir  :  chez  les  jeunes  filles,  le  plus  ordinairement 
i’aménorrhée,  et  rarement  dcsmétrorrhagics;  chez  les  femmes  adultes, 
DU  déjà  sur  le  retour,  souvent  des  métrorrhagies,  et  quelquefois  des 
aménorrhées.  C’est  ce  qui  devient  évident  par  les  faits  rapportés  par 
M.  Colson  {Arck.  génét'.  de  mêd,,  t.  XYIIl,  p.  24;  De  im fluence  du 
\mitenient  mercuriel  sur  les  fondions  de  ruiérus). 


Salivation.  —  Le  phénomène  qui  avait  le  plus  frappé  les  médecins  et 
les  malades,  c’était  la  salivation  :  après  l’usage  plus  ou  moins  prolongé 
du  Mercure,  les  gencives  se  gonflent,  deviennent  un  peu  douloureuses 
Bt  chaudes,  se  recouvrent  d’une  petite  pellicule  blanche  etextrômement 
tnince.  En  môme  temps  les  malades  éprouvent  un  goût  comme  métal¬ 
lique,  fort  désagréable,  et  î’haleine  prend  un  peu  de  fétidité.  La  langue, 
sans  s’épaissir,  se  recouvre  d’un  enduit  muqueux  plus  épais.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  du  pharynx  et  du  voile  du  palais  devient  elle- môme 
lus  rouge  et  un  peu  douloureuse.  Le  gonflement  commence  iiar  les 
encives  incisives  inférieures  et  par  l’intervalle  des  dents  ;  s’il  existe 
jiiie  dent  cariée,  c’est  par  la  gencive  de  celle-ci  que  la  tuméfaction  se 
panifeste  d’abord.  Des  gencives  appartenant  aux  incisives  inférieures, 
e  goii  lie  ment  passe  aux  supérieures,  puis  à  toute  la  membrane 
luqueuse  buccale.  Si  les  gencives  sont  liabituellement  malades,  l’in- 
ammation  hydrargyriqus  survient  beaucoup  plus  tût,  et  résiste  davan¬ 
tage  aux  médications  qu’on  lui  oppose. 

Jusqu’ici  il  n’y  a  eu  que  du  sentiment  de  sécheresse  dans  la  bouche  ; 
quelquefois,  mais  rarement,  il  survient  de  petits  crachotements;  mais 
la  salivation  proprement  dite  ne  commence  ordinairement  que  lorsque 
finflanimation  des  gencives  et  de  la  membrane  muqueuse  buccale  est 
arrivée  à  un  plus  Laut  degré. 

11  était  essentiel  d’insister  sur  la  marche  de  rinfcction  mercurielie 
de  la  bouche,  pour  bien  faire  comprendre  que  tout  commençait  par  la 
membrane  muqueuse  et  que  la  salivation  n’était  que  consécutive.  Celte 
marche  était  parfaitement  connue,  et  elle  se  trouve  indiquée  dans  une 
nmltitude  d'auteurs;  comment  se  fait-il  donc  que  Ton  vienne  parler 
encore  de  l’action  spéciale  du  Mercure  sur  les  glandes  salivaires,  action 
que  rien  ne  démontre?  Il  y  a,  il  est  vrai,  après  l’administration  du  Mer¬ 
cure,  supersécrétion  dos  glandes  salivaires  ;  mais  entre  ce  phénomène 
cl  l’emploi  des  Mercuriaux,  existe  l’inflammation  des  gencives,  qui, 
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seule,  est  évidemment  la  cause  de  la  salivation.  Hcmarcfuez,  en  efle 
que  la  salivation  est  un  phénomène  commun  à  toutes  les  phlegmasif 
de  la  membrane  muqueuse  buccale,  îi  toutes  les  irritations  vives  op^ 
rées  sur  cette  membrane.  L’inflammation  varioleuse  de  la  bouche,  1 
muguet,  la  diph  thé  rite  gingivale,  les  glossites,  le  travail  de  la  dentitio 
chez  les  enfants,  et  enfin  tous  les  masticatoires  divers  augmentent 
sécrétion  de  lu  salive  au  môme  titre  que  îe  Mercure,  ou,  pour  mieu 
dire,  au  môme  titre  que  rinflamniation  mercurielle  de  la  bouche.  î 
le  Mercure  avait  une  action  spéciale  sur  les  glandes  salivaires,  noi 
vendons  la  salivation  survenir  avant  rinOammalion  de  la  bouche,  ceqi 
ne  s'observe  jamais;  nous  la  verrions  survenir  nécessairement  quan 
nous  continuons  longtemps  l’acUon  des  Mercuriaiix.  Or,  avec  quelqt 
opiniâtreté  que  l'on  insiste  sur  les  préparations  hydrargyriques,  jama 
on  ne  détermine  la  salivation  qu’au  préalable  les  gencives  ne  se  soiei 
gonflées.  Nous  ferons  observer  qu’il  en  est  c.xacLcment  de  môme  poi 
beaucoup  d’autres  glandes.  En  jetant  dans  l’œil  un  agent  irritant,  o 
augmente  la  sécrétion  lacrymale,  comme  on  exagère  celle  du  foie  < 
du  pancréas  en  mettant  une  substance  irritante  en  contact  avec  ! 
membrane  muqueuse  de  l’estomac,  du  duodénum  cl  de  tout  le  can 
intestinal. 


Résimions-nous  :  le  Mercure  n’a  sur  les  glandes  salivaires  qu’une  ai 
lion  indirecte  ;  son  action  primitive  etdirecles'exerce  sur  la  membrac 
muqueuse  buccale. 

Cette  discussion  serait  oiseuse  si  elle  ne  menait  i  des  points  impoi 
tants  de  thérapeutique.  Et  d'abord,  pour  juger  que  l’économie  cou 
nience  ù  se  saturer  de  Mercure,  il  ne  faudra  pas  attendre  la  salivation 
le  gonflement  des  gencives  sera  un  indice  suffisant  ;  et  ensuite,  poi 
prévenir  et  traiter  la  salivation  mercurielle,  c’est,  comme  l’ont  forlbie 
fait  sentir  MM.  Hicord  et  Velpeau,  et  comme  nous-mômes  nousravoi 
indiqué,  c'est,  disons-nous,  aux  gencives  seulesque  la  médication  curé 
tive  doit  s’adr.esser. 

Il  est  bien  important  que  îe  médecin  mette  de  la  prudence  dans  l’ai 
niinistration  des  Mercuriaiix  si  les  gencives  s'attaquent  aisément  cbf 
le  malade.  C'est  dans  la  partie  des  gencives  qui  entoure  le  collet  ib 
dents  que  commence  le  travail  inflammatoire.  Cela  se  voit  surtout cht 
les  sujets  auxquels  il  manque  des  dents.  Si  le  malade  a  toutes  ses  dent! 
la  partie  des  gencives  atteintes  la  première  est  celle  qui  entoure  le 
dernières  molaires  du  maxillaire  inférieur.  Puis,  si  l’on  continue  l’eii 
ploidu  Mercure  aux  mômes  doses,  les  gencives  se  gonflent  et  s’ulcèrent 
les  dents  s’ébranlent  et  tombent  quelquefois,  la  langue  se  tuniéfle  e 
s’ulcère,  la  membrane  interne  des  joues  se  boursoufle  et  s’excorie,  i 
il  n’est  pas  rare  de  voir  enfin  les  alvéoles  se  nécroser  et  les  diflormité 
les  plus  graves  en  être  la  conséquence. 

Le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  sont  soumis  h  l’influence  du  Mer 
cure  administré  à  doses  élevées  éprouvent  après  un  temps  assez  Cûui 
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rinilninmation  de  la  membrane  mmiueusc  buccale  cl  la  salivalion  qui 
en  est  la  suite;  mais  il  est  des  constitutions  rebelles  qui  ne  sont  nulle¬ 
ment  inüuencées  parle  Mercure.  Kous  avons  traité  une  dame  à  peau 
fine  et  délicate,  qui  avait  une  syphilis  constitutionnelle  :  elle  fut  sou- 
niise,  pendant  plus  d’un  an,  tantôt  aux  frictions  avec  rongnent  napo¬ 
litain  pratiquées  sur  le  plat  des  cuisses,  sous  les  aisselles  ;  aux  bains  de 
sublimé;  à  l’asagc  inlernc  du  proto-iodure  de  Mercure,  et  jamais  les 
gencives  ne  furent  môme  irritées.  Chez  elle,  rinfeclion  mercurielle  se 
révélait  par  la  diarrhée  seulement;  en  uii  mot,  il  semblait  que,  chez 
celte  malade,  la  scène  principale  se  passât  du  côté  de  la  membrane 
niuqueuse  gastro -intestinale  et  des  glandes  hépatique  et  pancréatique, 
taudis  que,  sur  les  autres,  elle  sc  passe  sur  la  bouche  et  sur  les  glandes 
salivaires. 

Par  contre,  certains  individus  éprouvent  des  accidents  mercuriels 
sous  l’iniluencc  de  la  dose  la  plus  minime.  M.  le  professeur  Itécamicr 
nous  a  souvent  cité  une  dame  qui  ne  pouvait  prendre  la  dose  la  plus 
minime  de  Mercure  sans  être  atteinte  d’un  érysipèle  ù  la  face.  Breschet 
a  vu  la  salivation  mercurielle  se  déclarer  le  lendemain  du  jour  qu’il 
avait  cautérisé,  pour  la  première  fois,  le  col  de  l’utérus  avec  le  nitrate 
acide  de  Mercure.  Nous-mêmes  avons  vu  une  jeune  femme  (jui  fut  prise 
d’une  violente  salivation  après  avoir  fait  une  seule  injection  vaginale 
avec  une  solution  de  30  centigrammes  de  sublimé  dans  500  grammes 
d'eau  cbaude.  Il  n’est  pas  rare  devoir  des  accidents  inllammatoires  se 
manifester  du  côté  de  la  bouche  chez  les  personnes  qui  n’oni  pris  que 
5,  10,  20,  30  centigrammes  de  calomel. 

Le  mode  d’administration  des  Mcrcuriaux  inllue  singulicTenient  sur 
la  rapidité  dudéveloppcmeiiL  de  la  salivalion  ;  en  etfet,  un  fait  principal 
ressort  d’un  travail  publié  par  le  docteur  Law,  médecin  de  l’bô pilai  de 
Bir  Patrick  Dunn,  c’est  qu’il  sul'lit  d’une  très-petite  q’uantilé  de  Mercure 
administré  à  petites  doses  et  il  de  cou  rts  intervalles  pour  obtenir  la  sali¬ 
valion,  ou  pour  que  le  médicament  exerce  son  action  sur  toute  l’éco¬ 
nomie.  Cette  médication  sera  fort  el  llcace  dans  des  affections  telles  que 
la  péritonite  puerpérale,  quelques  formes  d’érysipèle,  riritis,  etc.,  où 
il  est  utile  d’obtenir  promptement  que  l’économie  subisse  riutlucnce  du 
Mercure.  Voici  le  mode  d’adminisL ration  : 

.  Le  docteur  Law  fait  faire,  avec  5  centigrammes  de  calomel  et  une 
certaine  quantité  de  gentiane,  douze  pilules  que  le  malade  prend  à  une 
heure  seulement  d’intervalle  ;  souvent  la  salivalion  a  déjà  commencé  à 
se  montrer  avant  que  le  malade  ait  pris  vingt-quatre  pilules;  quel¬ 
quefois  il  en  faut  quarante-huit  pour  arriver  à  ce  but;  mais  le  plus 
souvent  trente-six  sul'tisent  pour  ralteîndre.  Ainsi,  dans  un  cas  qu  il 
rapporte,  die  acommencé  après  12  ceuligrammes  et  demi  de  calomel; 
dans  un  second  après  15  centigrammes,  dans  un  troisième  après  10 
Centigrammes. 

11  rapporte,  il  est  vrai,  deux  cas  où  la  salivation  ne  se  développa  dans 
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l’un  qu’aprcs  70  centigrammes  de  calomel,  et  dans  l’autre  aprôî 
1  gramme  ;  mais  les  deux  sujets  n’avaient  pas  suivi  exactement  la  pres¬ 
cription  ;  ils  s’étaient  hâtés  d'avaler  les  pilules  en  bien  plus  grand 
nombre  qu’il  n’avait  été  ordonné,  dans  Tespoir  de  guérir  plus  lût.  I 
paraîtrait,  d’après  le  rapport  du  docteur  Law  et  de  quelqucs*uns  d< 
ses  confrères,  qui  ont,  sur  sa  demande,  fait  l’essai  de  cette  médication, 
que,  môme  dans  l’iritis,  la  maladie  commence  à  perdre  de  son  intensité; 
ou  môme  cède  complètement,  avec  une  dose  extrêmement  faible  d( 
calomel  administrée  d’après  cette  méthode,  ctavantque  la  bouche  soi 
affectée  ;  il  en  serait  de  môme  dans  certaines  inflammations  du  larynxj 
dont  les  symptômes  auraient  souvent  disparu  avant  que  les  prennes 
phénomènes  delà  salivation  aient  commencé  à  se  manifester  {Gai 
méiL^  t.  Vil,  1830,  n®  16),  i 

Depuis  la  publication  de  la  seconde  édition  de  nôtre  ouvrage  (1841) 
nous  avons  nous-mômes  très-souvent  expérimenté  la  méthode  de  La\^ 
Lorsque  le  cas  est  grave,  nous  faisons  diviser  en  24  paquets  un  mélang 


de  5  centigrammes  de  calomel  et  de  4  grammes  de  sucre.  Dans  lé 


cas  ordinaires,  la  môme  dose  est  divisée  en  12  paquets  scuiemcnl,  ^ 
chaque  paquet  est  iiris  ou  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures 
On  continue  de  la  môme  manière  deux  jours,  trois  jours  môme, et  quel 
quefois  davantage.  Chez  les  femmes,  nous  avons  obtenu  presque  cot 
stammcnl  le  gonflement  des  gencives  au  bout  de  quarante-huit  heurei 
quelquefois  après  l’administration  de  S  centigrammes  de  calomel  set 
lement;  rarement  il  nous  a  fallu  donner  J 3  centigrammes,  La  salivj 
lion  a  été  ordinairement  tres-moderée,  et  si  par  hasard  la  slomalit 
prenait  quchpie  gravité,  un  collutoire  boraté  ou  albumineux  en  faisa 
promptenicnt  justice. 

Celle  méliiodc  a  le  précieux  avantage  de  n’avoir  rien  de  désagréabl 
pour  le  malade,  de  produire  l'infection  mercurielle  plus  rapidemei 
que  les  frictions  les  plus  abondantes  faites  avec  l’onguent  napol 
tain,  enfin  de  n'aller  presque  jamais  au  delà  du  but  que  l’on  veî 
atteindre. 

(Juant  aux  effets  thérapeutiques  que  l’on  obtient,  ils  sont  en  toi 
semblables  à  ceux  qui  sont  produits  par  d’énormes  doses  de  Mercii 
données  de  manière  à  arriver  rapidement  à  la  salivation.  Nous  y  n 
viendrons  plusieurs  fois  un  peu  plus  loin. 

L’infection  mercurielle  ne  s'obtient  pas  à  beaucoup  près  du 
l’homme  adulte  aussi  vile  que  chez  les  femmes  :  il  faut  quelquefoi 
pour  un  homme,  répéter  les  doses  de  calomel  six  ou  huit  jours,  ■ 
môme  davantage,  avant  d’amener  la  salivation  ;  il  en  est  de  môdi 
pour  de  très -petits  enfants  ;  mais  la  dillércnce  que  nous  signalons  i 


s’observe  également  lorsque  l’on  donne  les  ilercuriaux  par  les  mélh 


ï 


des  ordinaires. 

La  nature  de  la  maladie  est  aussi  pour  une  grande  part  dans  la  dl 
ficulté  avec  laquelle  la  salivation  s’établit.  Les  affections  cérebra 
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scniblenL  donner  à  cet  égard  une  sorte  d'îmmunité  ;  et  c’est  quelque¬ 
fois  en  vain  que  nous  insistons  sur  les  Mercmiaux  chez  les  malades 
alleinls  de  méningite,  d’apoplexie  ou  d’une  fièvre  accompagnée  d’ac- 
cidciits  ataxo-adynamiques. 

j  Influence  «ttr  le«  fonctions  dififcstf Tes.  —  Jlettaul  à  part  ici  l’ill- 

lUicncG  directe  que  les  préparations  mercurielles  peuvent  exercer  sur 
la  membrane  muqueuse  digestive,  quand  elles  sont  mises  en  contact 
avec  elle,  nous  ne  considérerons  ici  que  les  désordres  causées  par  l'ab- 
sorplion  du  Mercure.  L’inappétence  se  manifeste  du  moment  que  les 
gencives  eomincncont  à  se  gonfler;  en  même  temps  les  garde-robes 
devieimenl  plus  faciles,  et  ordinairement  il  survient  de  la  diarrhée, 
qui,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haul,  remplace  quelquefois  la  sa¬ 
livation.  Cette  diarrhée,  le  plus  souvent  modérée,  peut  être  quelquefois 
très- vive  cl  s’accompagner  de  coliques  douloureuses  et  de  ténesme. 
Les  matières  fécales  prennent  une  teinte  verte  anaiogue  à  celle 
des  herlics  cuites.  Celte  Icinfc  suit  peu  près  constamment  l’in¬ 
gestion  du  c.alomel,  et  nous  l’avons  presque  toujours  observée;  nous 
ne  nous  sommes  pas  assurés  si  elle  avait  également  lieu  lorsque  le 
dévoiement  était  provoqué  par  l’action  indirecte  des  Mercuriaux. 

Circulation  et  caioriflcation.  —  L’irifcction  mercuriclle  s’accom¬ 
pagne  d’un  malaise  notable  et  d'une  accélération  du  pouls  facilement 
appréciable.  En  même  temps  la  peau  est  plus  chaude  ;  enfin,  il  y  a  évi¬ 
demment  de  la  fièvre.  Cette  fièvre  est-elle  symptomatique  des  lésions 
Ir.cales  diverses  que  provoque  le  Mercure,  ou  bien,  au  contraire,  dé- 

Iiend-elle  de  l’action  que  le  médicament  absorbé  va  exercer  sur  Ton- 
enible  de  l’économie?  Nous  pensons  que  ces  deux  causes  jouent  un 
fêle  dans  la  production  de  cette  fièvre,  mais  nous  sommes  portés  à 
admettre  que  la  première  doit  surtout  être  mise  en  ligne  de  compte. 
Nos  motifs  sont  les  suivants.  Pendant  l’administration  des  Mercuriaux, 
il  va  un  peu  de  malaise,  surloiil  quand  il  survient  delà  cachexie; 
mais  on  n’observe  pas  de  phénomènes  fébriles  intenses  ;  au  contraire, 

Il  fièvre  s'allume  alors  que  survient  la  diarrhée  ainsi  que  le  gonflement 
e  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  bouche  et  le  pharynx. 

Celte  fièvre  mercurielle  a  cela  de  particulier  qu’au  lieu  de  s’accom- 
agner  d’exaltation  des  forces,  elle  est,  au  contraire,  signalée  par  une 
épression  du  pouls  et  par  une  débilité  extraordinaire.  A  Leipzig,  ou 
l’on  traite  fréquemment  la  fièvre  typhoïde  par  le  calomel,  on  obtient 

fresque  immédiatement  un  abaissement  notable  de  la  température. 
IVuiiderlich  )  Nous  verrons  plus  tard,  en  étudiant  les  u.sages  théra- 
cutiques  du  Mercure,  quels  services  a  rendus  à  la  médecine  cette 
>r opriélé  débilitante  du  Mercure. 

iufliif>iice  tnr  (iir<itèine  ïiei*Teu*.  Nous  ne  savons  guère  si  le 

TnotssEViî  et  PiDOüx,  0*  édition.  ^  ^ 
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Mercnre  agit  sur  le  cœur  et  sur  tous  les  autres  organes  direetement  ou 
indireclciucut,  et  si  par  hasard  la  modilication  preiiiifîre  ne  s’exerce 
pas  sur  les  centres  nerveux  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  organifjue, 
lesquels  influencent  autrement  les  parties  auxquelles  ils  se  disttihueut. 
Toulcfois,  on  ne  peut  s’empêcher  de  constater  que  les  .Mercuriaux  dé¬ 
terminent,  dans  le  système  nerveux,  des  accidents  tout  spéciaux  qu’au¬ 
cun  autre  agent  ne  l’ait  naître. 

Ces  accidents  sont  rarement  le  résultat  de  l’action  immédiate  du 
Mercure,  de  sorte  qu’on  ne  les  observe  pas  souvent  chez,  ceux  mêmes 
pour  lesquels  on  exagère  lu  médication  mercurielle.  Nous  avons  bien 
souvent  vu  faire  des  frictions  avec  l’onguent  napolitain,  de  manière  à 
infecter  promptement  l’économie  ;  la  salivation  et  tous  les  désordres 
(jui  l'accompaguenl,  la  diarrhée,  la  fièvre  mercurielle,  s’observaient  en 
effet,  et  jamais  nous  n’avons  vu  naître  aucun  accident  nerveux  qui 
valût  la  peine  d’être  noté;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  quand  le  pa¬ 
tient  reste  longtemps  soumis  à  l’action  du  Mercute  :  tels  sont  les  do- 
l'Giirs  sur  nié l aux,  les  ouvriers  qui  exploitent  les  mines  de  Mercure,  les 
malades  (lUC  l’on  tient  pendant  longtemps  à  un  traitement  mercuriel, 
t'dicz  eux,  eu  clfct,  on  finît  par  apercevoir  une  certaine  hébétude  et 
moins  d’aptitude  intellectuelle  ;  bientôt  surviennent  des  tremblements 
(J ni,  d’abord  analogues  au  tremblement  sénile,  finissent  par  simuler 
prestpie  complélemont  celui  qui  accompagne  le  (felinutn  trenwns;  et,  à 
ceilaiiics  périodes  de  la  maladie,  les  Iroubles  de  rintelligence  sont  tels 
quelquefois,  qu’ils  constituent  une  véritable  manie.  Cette  manie,  qui  a  , 
d’ailleurs  tant  de  rapports  avec  celle  des  ivrognes,  offre  encore  celte  i 
ressemiilancc  de  plus,  tpi’ellc  est  caractérisée  le  plus  ordinairement,, 
par  des  hallucinations  et  par  des  terreurs  extraordinaires.  • 

Nous  venons  de  dire  que  nous  n’avions  jamais  vu  le  tremblement!.’ 
mercuriel  survenir  dans  le  commencement  d’un  traitement,  lors  mème  i 
que  l'on  exagérait  les  doses  du  médicament;  la  plupart  des  auteurs  dé’- 
posent  dans  le  mêmesens:  lloffmann,  Schott,  Willis(V.  Gmelin,  A/iparat.. 
wed.,  l.  Vin,p.  23),  et  Sauvages  (Ab5o/uÿi’c),  parlent  du  tremblement; 
coiiinie  d’uii  accident  qu’ils  ont  rarement  observé.  Feu  Culierier,  daus« 
le  IMclionnuire  des  sciences  médicales  {t.  N XXII,  p.  481),  semble  voub'in 
venger  le  Mercure  de  toutes  les  accusations  dirigées  contre  lui.  Toute¬ 
fois  il  iniporte  d’ajouter  que  les  faits  rapportés  par  M.  Colson  {Arc/tio.. 
</cn(}/\  de  méd.,  t.  XY,  p.  338)  démontrent  de  la  manière  la  plus  péy 
remploire  que  le  tremblement  peut  être  aussi,  mais  exceptionnellement,, 
un  des  accidents  primitifs  de  l’action  des  Mercuriaux. 


siaïudieM  de  la  peau,  —  L’usage  des  Mercuriaux  en  général,  mais 
surtout  celui  des  frictions  avec  l’onguent  napolitain,  quand  ces  moyenn 
sont  administrés  de  manière  à  provoquer  immédiatement  la  salivatioUj. 
cause  souvent  des  sueurs  profuses,  îi  la  suite  desquelles  la  peau  se  ru-: 
couvre  d’une  innombrable  quantité  de  petites  vésicules  acuminces,  vé- 
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I  ritablc  eczéma  mercuriel.  D’autres  fois,  c’est  une  rougeur  semblable 
celle  de  la  scarlatine  ou  de  la  roséole.  Ces  lésions,  signalées  pour  la 
première  fois  d’une  manière  bien  explicite  par  Pearson,  en  I78;i,  furent 
surtout  bien  étudiées  par  Alley,  rjui  publia,  eu  1810,  un  ouvrage  iuti- 
Jnic  :  Observations  on  injdrargijria  or  thaï  veskuioits  disease  arhiiuj  front 
the  exhibition  of  Mercunj. 

Sur  quarante-trois  malades  dont  Alley  a  recueilli  riiistoire,  huit  ont 
succombé.  Une  aussi  ellVayante  proportion  do  morts  a  de  quoi  nous 
surprendre,  car  nous  aussi  nous  avons  cti  occasion  d’observer  de  graves 
itlésordies  du  côté  de  la  peau  des  malades  qui  claient  traités  par  tlo 
!  hautes  doses  de  Mercure;  quelques-uns  ont  clé  fort  incommodés  par 
1  cette  niaiadie  cutanée,  mais  nous  n’avons  en  à  déplorer  la  perte  de 
[personne. 

Parlerons-nous  ici  -d'un  phénomène  singulier  observé  par  Harold 
){Arch.  de  Meckl.,  3®  cah.,  p.  53:2)?  Il  s’agit  d’un  homme  qui,  soumis  à 
iiin  traitement  mercuriel  après  avoir  j)ris  à  l’intérieur  du  soufre,  devint 
jd’ime  couleur  bistre.  Nous  ne  saurions  dire  si  le  fait  cité  par  Harold 
jest  conlrouvé;  ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  que,  si  l’ou  fait 
picnclre  à  un  malade  un  bain  de  sublimé  après  un  bain  sulfureux,  ou 
réciproquement,  la  peau  revêt  souvent  une  teinte  jaunc*brun  qu’elle 
conserve  jusqu’à  la  chute  de  l’épiderme.  Ce  léger  accident,  que  nous 
avnns  observé  dans  les  hôpitaux,  où  des  gens  de  service  donnent  fré¬ 
quemment  un  bain  de  Baréges  pour  un  bain  de  sublimé,  et  vice  vtrsd^ 
<|'a  jamais  eu  d’autre  suite  fâcheuse  qu’une  coloration  brune  passagère 
ilo  Pépiderme.  Il  est  bon  pourtant  que  le  praticien  soit  averti,  car  il 
oeut,  s’il  ignore  cette  particularité,  prescrire  ulLernativement  des  bains 
luffareux  et  mercuriels  à  des  malades  qui  seraient  sans  doute  fort 
PIligés  d’un  pareil  accident. 

fNous  dirons  eoGii  que  la  connaissance  de  l’action  du  plomb  sur  le 
liroduil  de  laconceplion  a  eoiiduilles  observateurs  à  des  rcchercbesatia- 
gues  pour  le  Mercure.  Le  docteur  Keller  {Gaz.  des  hôp,,  1861)  nous  a 
pris  qu’en  liohême,  et  notamment  à  FriedricbsLhal,  Neuhurkeiilhal 
tl  Plisenthal,  la  fréquence  des  avortements  chez  les  femmes  empkivées 
.ans  les  fabriques  de  glaces  est  telle,  qu’elle  a  décidé  radminislration  à 
«  plus  employer  de  femmes  mariées  dans  les  ateliers  d’étamage.  Le 
■îïcleur  Lizé  {Union  médicale,  1862,  n®  7)  a  biit  de  semblables  observa- 
lûns  à  rHôte!-Dîeu  du  Mans.  Il  a  constaté  que,  quand  les  fenuncs 
i.KiteiiL  employées  seules  ou  avec  leurs  maris  au.\:  travaux  de  chapellerie, 
'Uis  lesquels  ou  manie  le  nitrate  acide  de  Mercure,  ravorlemcnt  t:st 
ÿquent,  et  que  si  les  enfants  ne  meurent  pas  avant  terme,  ils  [icris- 
iiiit  de  bonne  heure  après  une  existence  misérable.  L’itilluciice  se  îuit 
®mc  sentir  alors  que  le  père  seul  a  subi  l’inlltience  du  travail  du 
i^rcure. 

'  M.  Colsûii  a  montré,  de  plus,  que,  chez  la  femme  enceinte,!  usage  du 
îrcure  à  titre  de  médicament  peut  même  tuer  le  fœtus  {De  l  inflaence 
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du  traitenmu  mercuriel  sur  les  fonctions  de  Vutét'us  ;  Archiv.  de  médeciney. 
t.  XYllI,  24), 

Ainsi  donc,  cacochymie,  ulcérations  de  la  bouche,  de  la  langue,  du 
pharynx,  nécrose  des  os  maxillaires,  diarrhée,  tremblements,  délire, 
manie,  affections  aiguës  de  la  peau,  avortement,  tels  sont  les  accidents^^ 
que  l’on  peut  reprocher  au  Mercure,  ou  plutôt  au  médecin  qui  admi-»- 
nislre  imprudemment  les  Mercuriaux,  car  il  est  rare  qu’une  pralique-a 
sage  et  mesurée  permette  le  développement  de  semblables  désordres*^ 

Esl'Ce  à  dire  mainlcnanl  qu’il  faille  encore  attribuer  au  Mercure  ref-». 
froyable  cohorte  de  symptômes  que  la  plupart  des  médecins  imputenU 


à  la  vérole  constitutionnelle  ? 

Celle  question  est  d’une  grande  gravité,  car  aujourd’hui  le  Mercureiï 
trouve  encore  de  puissants  détracteurs.  Le  lecteur  nous  pardonneraj 
doue  de  nous  y  appesantir  quelque  temps,  et  d’essayer  de  jeter  quel¬ 
que  jour  sur  une  question  obscurcie  plutôt  qu’obscure. 

Toutes  les  fois  qu’on  a  administré  du  Mercure  pour  une  affeclionj 
syphilitique,  il  y  a  quelque  chose  de  complexe  dans  les  accidents  qutr 
peuvent  suivre.  On  ne  peut,  eu  effet,  dire  avec  certitude  quels  son  i 
ceux  que  la  vérole  a  causés,  quels  sont  ceux  qui  sont  provoqués  pau 
les  préparations  hydrargyriques  ;  et  l’on  coniprcnd  que  les  débats  deï 
thérapeutistes  peuvent  être  éternels  sur  ce  point,  si  toujours  ils  n’exa-. 
minent  la  chose  (pie  chez  ceux  qui  ont  eu  conjointement  un  Irailemem 
mercuriel  et  la  syphilis. 

Mais  ce  n’est  pas  ainsi  qu’il  faut  procéder.  Il  faut  étudier  d’abord  le 
accidents  syphilitiques  indépendamment  de  tout  traitement,  et,  d’uj 
autre  côté,  les  accidents  mercuriels,  abstraction  faite  de  toute  complî. 
cation  éventuelle.  De  cette  manière,  on  simplifie  singulièrement  ï 
solution  du  problème.  Il  n’y  aura,  en  effet,  d’erreur  possible  que  su; 
les  accidents  communs  aux  deux  causes.  Il  ne  faut  donc  quecoinparo 
ces  accidents  communs,  et  voir  en  quoi  ils  diffèrent,  en  quoi  ils  :• 


0 


ressemblent. 

Du  côté  delà  peau,  il  se  manifeste,  et  sous  l’influence  du  Mercur. 
sous  celle  de  la  syphilis,  des  désordres  graves.  Dans  la  vérole,  les  accî 
dents  secondaires  ne  surviennent  le  plus  souvent  que  plusieurs  mer 
après  l’inlection  vénérienne  ;  ce  sont  des  pustules,  des  tubercules,  dJ 
croûtes,  etc,  ;  toutes  ces  lésions  ont  une  forme  essentiellement  clir* 
nique  ;  dans  l’iiydrargyrie,  les  désordres  du  côté  de  la  peau  sont  in 
médiats,  aigus  ;  ils  se  manifestent  presque  constamment  pendant  (U 
le  malade  éprouve  la  salivation  ;  ce  sont  des  érythèmes,  des  papuh* 
des  vésicules,  et  rarement  des  pustules  impétigineuses.  Et  certainernw 
il  n’est  pas  de  médecin  un  peu  attentif  et  un  peu  instruit  dans  la  pattt 
logie  cutanée,  qui,  dans  rimmense  majorité  des  cas,  ne  distingue  îî 
formes,  en  général  fugaces,  ([ui  sont  propres  aux  affections  cutano 


mercurielles,  des  formes  fixes  et  tenaces  des  syphilidcs.  Sans  doua 
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sur  la  limite  du  ces  deux  espèces  d’altérations,  il  pourra  se  présent 
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des  cas  où  le  diagnostic  sera  difficile  et  même  impossible  ;  mais  celte 
même  difficulté  se  présente  en  pathologie,  en  histoire  naturelle,  ce 
qui  n’empêche  certes  pas  que  les  genres  et  les  espèces  n’aient,  en  gé¬ 
néral,  des  caractères  tranchés. 

Certaines  maladies  osseuses  sont  encore  des  accidents  communs  ù  la 
vérole  et  à  l’hydrargyrie  ;  ce  sont  des  caries  et  des  nécroses.  Mais  re- 
piarquez  à  ce  sujet  que  les  nécroses  et  les  caries,  dans  la  vérole,  ou  se 
idéveloppent  dans  un  os  sans  ijii’au  préalable  il  y  ait  eu  d’ulcère  ou 
d’abcès,  ou  bien  sont  causées  par  l’exleiision  de  l’ulcération  syphili¬ 
tique  aux  os  avoisinants.  Dans  ce  dernier  cas,  le  siège,  la  forme  de 
l’ulcération,  éclairent  parfaitement  le  diagnostic.  Les  ulcérations  syphi¬ 
litiques  occupent  le  voile  du  palais,  la  membrane  muqueuse  olfactive, 
celle  du  larynx  ;  les  ulcé râlions  mercurielles  s’observent  aux  gencives, 
Il  la  commissure  des  michoires  derrière  la  dernière  molaire,' au  bord 
libre  do  la  tangue,  à  la  face  interne  des  Joues,  Ces  dernières  survicn- 
Denl  pendant  la  période  aiguë  de  l’infection  bydrargyrique,  les  autres 
dans  la  période  chronique  de  rinfection  syphilitique.  Les  ulcérations 
piercurielles  amènent  la  carie  et  la  nécrose  rapides  des  alvéoles,  et 
Ijuelquefois  d’une  grande  portion  des  os  maxillaires,  mais  toujours  l’al- 
^ration  osseuse  commence  par  les  alvéoles  ou  par  Tapophyse  coro- 
poïde;  les  autres  entraînent  la  desiruclion  des  os  palatins,  de  la  char¬ 
pente  des  fosses  nasales.  Les  ulcérations  mercurielles  sont  en  général 
plus  fétides,  plus  douloureuses,  plus  repoussantes  que  les  ulcéralions 
lyphili  tiques  ;  elles  s’accompagnent  presque  constamment  d'une  ca- 
bbexie  générale,  qu’on  observe  pins  rarement  dans  la  vérole. 

Il  est,  nous  l’avouons,  fort  rarcr  que  les  accidents  hydrargynqnes  se 
poonlrentdu  côté  des  parties  génitales,  accidents,  au  contraire,  presque 
tûnstanls  dans  la  vérole  .  Cependant  il  peut  se  faire  que,  dans  certaines 
circonstances,  raclion  du  Mercure  détermine  du  côté  du  pénis  ou  de 
la  vulve  des  niaiadies  ulcéreuses  d’une  grande  gravité. 

Nous  avons  été  témoins  de  la  plupart  des  expériences  curieuses  que 
H,  breton neau  a  tentées  sur  les  animaux  dans  le  but  d’apprécier  la  na- 
Inre  des  accidents  que  le  Mercure  pouvait  causer.  Un  chien  à  qui  l’on 
fcisait  prendre  de  grandes  quantités  de  Mercure  essaya  plusieurs  jours 
le  suite  de  saillir  une  chienne  en  rut  ;  l’irritation  mécanique  qui  s’en- 
niivit  amena  une  petite  écorchure  du  prépuce,  qui  s’enflamma  violcm- 
pent,  devint  le  siège  d’un  ulcère  énorme,  et  finit  par  la  gangrène 
Y^'aité  de  h  difMhérite,  p.  201,  U®  édition).  M.  Paul  Dubois  a  observé 
lia  clinique  d’accouchemenl  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  plu- 
fieiirs  faits  analogues  à  ceux  que  M.  Bretonneau  a  rapportés.  Chez  les 
femmes  atteintes  de  fièvre  puerpérale,  et  qui  avaient  été  traitées  par 
les  frictions  mercurielles  extrêmement  copieuses,  de  manière  <\  pro- 
foquer  une  salivation  rapide,  on  a  vu  se  développer  il  la  vulve  une  in- 
lammation  couennense  qui  s’est  terminée  par  le  spbacèle  des  parties 
fénitales  externes  et  par  la  mort.  Ici,  il  est  aisé  de  reconnaître  la  nature 
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tic  rnlcérfttion,  mais  l’errenr  peut  devenir  facile  dans  certaines  cir". 
constances.  En  effet,  nous  pouvons  supposer  l’existence  d’un  chancrii' 
syphilitique,  ou  môme  celle  d’une  érosion  superficielle  du  prépuce  oit 
du  gland  ;  on  peut  comprendre  que,  sous  rinfluoncc  de  l’intoxication 
mercurielle,  il  survienne  des  accidents  analogues  à  ceux  que  nous  ve3 
nons  de  signaler  sur  le  chien  dont  parle  M.  Itretonneau,  et  alors,  nom 
en  convenons,  le  diagnostic  serait  environné  de  ténèbres  bien  difficiloc 
à  dissiper. 


c.'.«-ho»îe.  —  La  vérole  constitulionnelle,  le  Mercure,  peuvent  amener 
une  cachexie;  mais  la  marche  et  les  formes  de  cette  maladie  sont,  cii 
général,  fort  tranchées.  La  cachexie  mercurielle,  ordinairement  ras 
pille,  survient  en  peu  de  jours  sous  l'influence  d'un  traitement  bydran 
gyriipie  .actif;  chez  les  ouvriers  qui  emploient  le  Mercure,  chez  les  mü 
neurs,  chez  les  malades  qu’on  laisse  longtemps  sous  l’influence  diJ 
médicament  administré  ù  petites  doses,  la  cachexie  se  développe  avet 
lenlcnr,  mais  toujours  elle  conserve  ses  caractères  :  gonllement,  liv.;, 
dité,  hémorrhagie  des  gencives,  bouffissure  de  la  face  et  des  extrémité^ 
inférieures,  épanchement  séreux  dans  la  plupart  des  cavités,  diarrhéî 
habituelle,  quelquefois  hébétude,  tremblement.  La  cachexie  syphihl 
tique,  au  contraire,  ne  s’observe  que  lorsque  la  vérole  a  duré  loiqi 
temps.  Elle  est  toujours  ou  du  moins  semble  toujours  être  la  consÔ 
qtjcnce  de  quelques  lésions  organiques  chroniques,  ou  de  doiileui 
aigués  ipii  ont  privé  le  malade  de  sommeil.  Elle  s’accompagne  d’amai 
gi'issement  extrême  de  la  face  et  de  tous  les  phénomènes  qui  sou 
propres  au  marasme.  Si  maintenant  nous  examinons  les  symplômo 
concomitants  des  deux  cachexies,  l’erreur  ne  sera  plus  possible  h  moin 
qu’elles  n’existent  conjointement,  ce  qui  arrive  assez  fréquemment,  n 
l’on  en  conçoit  aisément  la  raison. 


iioiileurN  oAif-ocopefl,  —  On  a  dit  que  les  douleurs  nocturnes  osléf. 
copos  appartenaient  aussi  bien  à  l’hydrargyrie  qu’il  la  vérole.  .4  cèi 
nous  répondrons  que  l’on  observe  rarement  les  douleurs  ostéocop'i 
chez  les  ouvriers  qui  exploitent  ou  travaillent  les  préparations  mercti 
riclles.  Nous  n’avons  observé  ces  douleurs  osléocopes  qu’une  fois,  choi 
1111  étameur  en  glaces,  malade  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Ellesexislaie;; 
le  jour,  mais  plus  parlicuUèremcnl  la  nuit;  de  plus,  elles  occupaieti 
tou.s  les  membres,  et  n’étaient  pas  localisées  comme  les  doulcui 
syphilitiques.  D’ailleurs  ceux  qui  ont  pris  du  Mercure  ne  sont  pi 
e.xempls  de  rhumatismes,  et  comme  le  rhumatisme  a  généi'alement  lû. 
paroxysmes  plus  douloureu.x  la  nuit  que  le  jour,  rerreur  a  pu  étj'C  coni 
mise  par  des  observateurs  inatteiilifs  ;  mais  si,  d’une  part,  on  voit  11 
douleurs  vénériennes  sévir  principalement  au  commencement  dejn 
nuil,  on  voit  les  douleurs  rhumatismales,  d’autre  part,  prendre  r 
surcroît  d’intensité  au  point  du  jour.  Ajoutez  à  cela  que,  presque  tos 


ML’Hcum:. 
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jours,  les  douleurs  syphilitiques  s’accompagnent  d’exos loscs  ou  de  p6- 
riostoses,  ce  qui  ne  s’observe  jamais  dans  rhydrargyrie. 

Votatiliüntion  «lu  ült'rciire  ù.  la  lintipératiirc  oi-tliitairc.  _  LCS 

eflets  du  Mercure  se  font  non-seulement  sentir  quand  le  niédicanient 
est  appliqué  aux  tissus,  mais  encore  quand,  volatilisé  à  la  tempéra¬ 
ture  ordinaire,  il  est  respiré  et  «lu’il  imprègne  les  vôtemeuts. 

Cette  volatilisation  du  Mercure  ù  la  température  ordinaire  a  été 
parfaitement  démontrée  par  Faraday  et  Golson,  qui,  plaçant  un  lame 
d’or  ou  de  cuivre  au-dessus  d’une  couche  de  Mercure,  virent  un  amal¬ 
game  se  former  promptement  {Ardu  gén.  de  mmL,  t.  XII,  p.  70). 
M.  Colson  {i(Âd.)  invoque  le  témoignage  de  M.  Duméril.  qui  assure 
que  l’on  a  recueilli  du  Mercure  métallique  par  le  grattage  des  murs 
d’une  salle  de  vénériens  soumis  au  traitement  mercuriel. 

Ramazzini  avait  indiqué  les  funestes  effets  du  mercure  sur  les  mi¬ 
neurs  qui  exploitent  ce  minéral  {Maladies  des  artisans^  p.  JO,  tradue- 
lion  de  Fourcroy);  et,  longtemps  avant  lui,  Waller  Pope  avait  signalé 
les  accidents  graves  qu'éprouvaient  les  ouvriers  des  mines  du  Frioul 
{Transacl.  philosoph.y  J 603). 

M.  Colson  (/oc.  cîV.)  rapporte  que  lui -même  et  cinq  autres  élèves  en 
médecine  attachés  au  service  des  vénériens  furent  attaqués  de  gonfle¬ 
ment  mercuriel  des  gencives,  bien  qu'ils  n'eussent  touché  aucune  pré- 
j>aralion  hydrargyrique,  mais  seulement  en  séjournant  dans  les  infir¬ 
meries  où  leur  service  les  retenait. 

Mais  le  fait  le  plus  grave  et  le  plus  probant  est  celui  qui  est  rapporté 
dans  les  Transaciions  philosophiques  (part.  II,  p.  405).  Fn  tSlO,  le  vais¬ 
seau  anglais  de  soixante-quatorze,  le  Triomphef  reçut  ù  son  bord  une 
grande  quantité  de  Mercure.  Le  métal  s’échappa  des  vessies  et  des 
barils  qui  le  conlenaient’et  de  là  se  répandit  dans  tout  le  navire.  Dans 
l’espace  de  trois  semaines,  deux  cents  hommes  furent  affectés  de  sa¬ 
livation,  d’ulcérations  à  la  bouche  et  à  la  langue,  accompagnées  Je 
paralysies  partielles  et  de  dérangement  des  intestins.  Les  effets  se 
tirent  également  sentir  sur  les  animaux  que  l’oii  avait  à  bord.  Les 
moulons,  les  cochons,  les  volailles,  les  chèvres,  les  souris,  les  chats, 
et  même  un  chien  et  un  serin,  périrent  victimes  de  ia  même  influence* 

Aiütorptiun  du  Lc  fait  dc  1  absorption  des  Mercmiaux 

ne  peut  être  raisonnablement  contesté  :  il  est  grossièrement  évi¬ 
dent,  Quelque  opinion  qu'on  se  forme  sur  le  mode  d’action  ulté¬ 
rieure  du  médicament,  on  peut  démontrer  cbimîqucmenl  la  présence 
du  Mercure  dans  presque  tous  nos  organes  ou  tissus.  On  1  a  constaté 
dans  le  foie,  la  rate,  les  reins,  les  poumons  et  les  os.  On  la  liou\é 
manifestement  dans  le  sang,  dans  les  ganglions  lymphatiques  et  le  pla¬ 
centa,  Lu  outre,  on  peut  en  montrer  la  présence  dans  la  plupart  de 
nos  liquides  d’excrétion,  dans  la  salive,  la  bile,  Turine  et  le  lait.  Enfin, 
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on  en  a  trouvé  dans  les  I  cccs,  chez  des  malades  qui  n’avaient  été  traités  ' 
que  par  des  frictions  sur  la  peau. 

Mais  par  quel  méoanisnie  guérit-il  la  syphilis?  C’est  ce  que  nous  ne  t 
savons  nullenient.  Ce  n’csl  pas  que  les  théories  manquent,  mais  il  n’en  , 
existe  pas  une  qui  soit  soutenable. 


./ 


?  * 


1 

Vuiu  d’iiifrudiicfioii  du  Mercure.  —  Oll  a  tenté  successivement  dû  J 

faire  pénétrer  le  Mercure  dans  l’organisme  par  toutes  les  voies,  par  la  . 
peau,  parla  bouche,  par  le  rectum,  par  la  surface  pulmonaire,  par  le  < 
lissu.cellulaire  sous-cutané  et  enlin  par  les  plaies,  ou  môme  par  riii-»- 
termédiaire  des  animaux. 

Pour  le  Mercure,  c’était  jadis  la  peau  que  Ton  choisissait  conimca 
voie  d’introduction  :  aujourd'hui  Ton  préféré  la  membrane  muqueuso  i 
digestive.  Quelques  médecins,  Uayer  entre  autres  (GmeÜn,  Appar.,  , 
l.  VIII,  p,  73),  préféraient  les  poumons  ;  ils  projetaient  sur  deschar-- 
bons  ardents,  ou  mieux  sur  une  capsule  de  terre  ou  de  métal  rougic  ; 
au  feu,  quelques  grains  de  vif-argent  dont  les  malades  devaient  respi¬ 
rer  la  vapeur. 

Avant  lui,  A’icolas  Massa  (V.  Van  Swieten,  Comm.  de  Doerhaave 
t.  V,  p.  470)  avait  conseillé  les  inspirations  de  cinabre  volatilisé  dans  la  j 
vérole  constitutionnelle.  Cette  voie  d’introduction  était,  certes,  la  plus  j 
active  et  la  plus  rapide,  comme  le  prouve  l’exemple  emprunté  à  mi  j 
ouvrage  anglais  par  rillustre  commentateur  de  Bocrliaave.  Dans  celte  e 
observation,  nous  voyons  le  gonlleinent  mercuriel  des  gencives  com-- 
mcncer  trois  heures  après  une  fumigation  de  130  centigrammes  de< 
cinabre,  et  une  série  d’accidents  mercuriels  très-graves  être  la  consé-  • 
qucnce  de  coAtc  médication.  Mais  Antoine  Musa  Brassavole  insister 
avec  beaucoup  de  vigueur  sur  le  danger  d’une  pareille  médication,  et  J 
recommande  expressément  que  la  fumigation  ne  soit  faite  que  sur  l0  « 
corps,  et  que  le  malade  ne  respire  pas  de  vapeur  mercurielle  (î4frf., , 
p.  478).  —  La  méthode  des  fumigations  mercurielles  n’avait  cerlesé 
aucun  danger,  appliquée  suivant  ta  méthode  d’Antoine  Musa,  et  iîous€ 
l'avons  trop  souvent  mise  en  usage  pour  n’ôtre  pas  entièrement  con¬ 
vaincus  de  son  innocuité  d’une  part,  de  son  utilité  de  l’autre,  dans  les^ 
cas  précisément  qu’indique  FracasLor  dans  les  vers  où  il  s’élève  si  vi¬ 
vement  contre  les  fuiiiigatioEis  de  cinabre  pratiquées  en  laissant  la  lètâ'^ 
du  malade  au  milieu  de  la  vapeur  mercurielle. 


Al  vei’o  et  partim  durum  est  aiedicamen  et  acre, 
Partiin  ellam  quo  faucibus  anglt  in  ipnh 

SpirituSj  elucLansque  aiuniam  vix  continet  ægrain* 
Quo  cîrca  toluai  ad  corpus  Jiemo  audeat  uU, 
Judice  me  ;  certis  formasse  erit  utile  mcinbi-is, 
Quæ  papuLæ  inroriiies  chirgnîatjue  ujeera  pasciint. 


On  peut  voir  d’ailleurs  dans  Gmelin  {App.  med.,  t.  Vlll,  p.  73  ct  J 
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suiv.)  les  disputes  efc  les  ^'Crits  auxquels  a  donné  naissance  la  pratique 
des  fiimi  gai  ions,  remises  en  honneur  dans  le  siècle  dernier. 

D'autres  lirent  faire  des  frictions  sur  la  membrane  muqueuse  de  la 
vulve,  ceux-ci  sur  le  pénis  et  notamment  sur  le  gland,  ceux-là  au  cou 
et  au  niveau  des  parotides,  quelques-uns  sur  la  langue  et  sur  la  face 
interne  des  joues. 


Injection  »oii»  cutanée.  —  Quelques  années  après  que  Wood  eut 
fait  connaître  ce  nouveau  mode  d’introduction  des  métlicaments  et 
que  M.  Behier  l’eut  introduit  en  France,  on  essaya  en  Allemagne  et 
eu  Italie  d'en  faire  l'application  au  Iraitenient  de  la  syphilis,  llébra  et 
lluhler  furent  les  premiers  qui  marchèrent  dans  cette  voie.  Ilebra 
choisit  le  suhlimé  corrosif  qu’il  lit  dissoudre  dans  l'eau  dans  la  propor¬ 
tion  d’un  gramme  pour  15  de  véhicule,  et  il  injectait  dans  le  tissu 
cellulaire  un  peu  plus  de  la  moitié  d'un  centimètre  cube  (li  gouttes), 
et  il  fit  cette  remarque  précieuse  à  enregistrer,  que  les  éruptions  sy¬ 
philitiques  disparaissaient  plus  rapide  meut  dans  la  région  où  se  faisait 
l’injection  que  dans  les  autres  parties  du  corps.  Hunter  prit  une  solu¬ 
tion  plus  forte  1  gramme  pour  4  (*25  p.  100)  et  l’injecta  sous  la 
peau  d’une  jeune  Glle  de  vingt  ans.  Il  put  injecter  de  cette  manière 
peu  à  peu  23  grammes  de  sublimé  sans  provoquer  de  salivation. 

Dans  la  môme  année  18G4,  Scarenzio,  chef  de  clinique  à  l’Université 
de  Pavie,  eut  l’idée  de  faire  la  môme  expérience. 

Scarenzio,  effrayé  des  accidents  que  pourrait  produire  Faction 
caustique  du  suhlimé  corrosif,  se  rejeta  sur  le  calomel  ou  mercure 
doux  préparé  à  la  vapeur,  il  en  fit  dissoudre  de  O,  20  à  0,  30  dans  une 
quantité  de  1  gramme  à  3Ü  d’un  véhicule  composé  d’eau,  de  gly- 
cérine  ou  d’une  solution  de  gomme. 

La  première  série  de  malades  traités  par  Scarenzio  donna  des  ré¬ 
sultats  des  plus  encourageants,  car  sur  8  malades  7  furent  guéris 
après  deux  ou  trois  injecüons  seulement.  Alallieureusement  le  docteur 
Bi  icheteau,  qui  a  rapporté  ces  expérienees  (1),  ne  dit  pas  quels  étaient 
les  accidents  syphilitiques  qui  ont  cédé  si  facilement;  d’autre  part,  il  y 
avait  un  revers  à  la  médaille  :  malgré  l’emploi  du  Mercure  doux,  toutes 
les  piqûres  furent  suivies  de  phlegmons  et  d’ahcès. 

Peu  de  temps  après  Scarenzio,  Anibrosoli,  de  Milan,  appliqua  le 
traitement  à  lü  malades  :  il  y  eut,  dit-on,  14  guérisons  et  2  in¬ 
succès.  Cependant  sur  les  1-4  guérisons  on  signale  déjà  3  récidives,  bien 
■que  les  résultats  aient  été  fournis  peu  de  temps  après  la  guérison. 

Un  peu  plus  lard  des  tentatives  furent  faites  en  Angleterre  par  Bar- 
clay-llill  avec  le  sublimé  {Lancet,  mai  I8G6),  en  Italie  par  Ilicorde  et 
Wonleforle  avec  le  calomel  {Giornat  deüe  malattie  venerie,  vol.  1, 11,  IH, 
IV).  Cependant,  toute  cette  période  ne  fournit  guère  que  des  mal- 
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heurs.  Scarcnzio  produit  des  phlegmons  ou  des  abcès  circonscrits  avec 
le  calomel  ;  Ambrosoli  a  éprouvé  les  mômes  accidents  avec  les  oxydes 
de  Mercure; Lœwin,  à  Berlin,  provocpiaît  avec  le  sublimé  des  eschares 
profondes  et  toutes  leurs  consérpiences;  Casati,  après  avoir  administré 
8  centigrammes  de  calomel  à  la  vapeur  sous  le  panicule  adipeux  du 
bras,  vit  son  malade  pris  d’abord  d’abcès  pblegmoneux  du  bras,  puis 
de  stomatite  gangréneuse  qui  mit  pendant  plusieurs  jours  la  vie  du 
-malade  en  danger. 

Lœwin  succédait  à  Berlin  à  Boerensprung,  qui  avait  à  la  fin  de  sa 
carrière  abandonné  le  Mercure  et  fait  partager  ses  idées  à  ses  élèves, 
Lœwin  en  commençant  ses  injections  eut  donc  à  lutter' contre  les  mé¬ 
decins  et  les  malades  qui  refusaient  le  Mercure  et  trouvaient  que  les 
accidents  provoqués  par  les  injections  n'étaient  pas  faits  pour  les  en¬ 
courager.  Lœwin  y  renonça  donc  un  instant,  puis  reprit  une  solution 
faible  et,  les  accidents  ne  se  montrant  plus,  il  parvint  dans  l’espace  de 
quatre  ans  ,  de  18G5  à  18G8,  il  pratiquer  l’injection  sous-cutanéo  de 
sublimé  à  700  malades,  La  formule  adoptée  par  Lœwin  était  celle-ci  : 
sublimé  0,  20  —  eau  30  grammes.  Chaque  injection  contenant  0,  75 
renfermait  0,00.5  ou  un  demi-centigramme  de  sublimé.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  il  mettait  un  peu  de  morphine  ou  de  glycérine.  Avec  cette 
solution  plus  faible  il  n’y  eut  plus  guère  d’abcès  (2  à  3  pour  ItM)  pi¬ 
qûres.)  Les  injections  étaient  faites  soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  la 
poitrine  ou  bien  en  arrière  du'bras,  en  ayant  soin  de  les  éloigner  les 
unes  des  autres.  On  ne  faisait  qu’une  injection  par  jour.  La  durée 
moyenne  du  traitement  par  ce  procédé  a  été  de  16  injections  par 
malade.  La  stomatite  a  été  fréquente,  car  Lœwin  donne  les  ebi lires 
suivants  ; 

1“  Malades  traités  par  les  injections  de  sublimé  exclusivement: 
107  cas,  2-4  récidives,  soit  22  p.  100  ; 

2“  Malades  traités  parla  tisane  de  salsepareille  et  la  sudation,  puis 
par  les  injections  de  sublimé  :  58  cas,  12  récidives,  soit  20  p.  lÜO; 

3"  Malades  traités  simultanément  par  les  injections  de  sublimé, 
la  tisane  de  salsepareille  et  la  sudation  ;  24  cas,  7  récidives,  soit 
33  p.  lOÜ; 

4“  Malades  traités  par  les  injections  de  sublinaé  etd’iodure  de  potas¬ 
sium  :  60  cas,  14  récidives,  soit  23  p.  lOÜ; 

5"  Malades  traités  par  les  injections  et  le  chlorure  de  potassium, 
60  cas,  14  récidives,  soit  23  p.  100; 

En  résumé,  356  malades  ont  été  traités  par  les  injections  de  sublimé, 
soit  seules,  soit  jointes  à  d’autres  méthodes,  il  n’y  a  eu  que  89  récidives, 
soit  25  p.  100.  Lœwin  prétend  que  par  les  méthodes  ordinaires  il  ob¬ 
serva  81  p,  100  de  récidives.  Il  termine  par  ces  conclusions  : 

1®  Les  phénomènes  syphilitiques  disparaissent  rapidement  et  la  rapi¬ 
dité  de  la  guérison  est  proportionnelle  à  la  quantité  de  sublime  injectée 
quotidiennement. 
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On  pcîQt  injecter  dans  certaines  circonstances  un  demi  etmi^me  trois 
quarts  de  grain  de  sublimé  par  jour  en  deux  injections;  c’est  ce  qui 
est  arrivé  pour  des  cas  d'iritis  guéris  en  cinq  ou  sept  jours. 

Mémo  résultat  pour  les  syphilides  rebelles  et  les  affections  de  la 
gorge. 


2“  Sûreté  et  précision  de  la  méthode  basées  sur  900  cas  observés  en 
deux  ans  et  demi. 

La  méthode  convient  très-bien  à  deux  formes  de  syphilis  rebelles, 
1  exostose  et  la  syphilis  cérébrale.  Lœwin  cite  dans  scs  observations 
4  cas  de  syphilis  cérébrale,  mais  ces  observations  auraient  besom  d’ôLre 
examinées  de  près  avant  d'étre  acceptées  comme  telles. 

Diminution  des  récidives  et,  si  les  récidives  ont  lieu,  les  affections 
qui  survîenneiiL  sont  légères. 

■4®  Facilité  de  l’exécution. 


Il  est  bien  entemlu  que  nous  ne  faisons  ici  que  rapporter  les  conclu¬ 
sions  de  Lœwin  en  historien  consciencieux,  mais  nous  ne  prétendons 
pas  le  moins  du  monde  les  accepter,  nous  les  critiquerons  plus  loin 
quand  nous  aurons  fait  rhistorique  complet  de  la  méthode.  Nous 
nous  bornerons  à  dire  ici  que,  quant  aux  récidives  dont  il  est  men¬ 
tion,  il  ne  peut  être  question  que  de  récidives  immédiates.  Nous  nous 
réservons  de  revenir  plus  loin  en  détail  sur  chacune  de  ces  propo¬ 
sitions. 

En  France,  le  médecin  qui  le  premier  a  fait  usage  de  la  méthode 
sous-cutanée  pour  le  traitement  de  la  syphilis  est  M.  Aimé  Martin. 
Les  observations  de  notre  compatriote,  bien  que  peu  nombreuses,  ont 


déjà  cette  qualité  précieuse,  qu'il  est  fait  mention  de  la  iiaUire  de 
l'affection  syphilitique  qui  a  été  traitéc- 
Le  premier  malade  de  M,  A.  Martin  était  atteint  d’aifections  secon¬ 
daires  de  la  peau  et  des  muqueuses,  de[>uis  deux  ans  ;  il  avait  pris  sans 
succès  300  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  sans.améliorer  notable¬ 
ment  son  état.  Au  moment  où  .M.  Martin  le  mil  en  traitement,  il  avait 
la  poitrine,  les  bras  et  la  partie  supérieure  du  dos  couverts  de  papules. 
Le  malade  avait  en  outre  de  l’alopécie,  des  papules  de  la  paume  des 
mains  et  de  la  plante  des  pieds,  des  ulcérations  profondes  sur  les 
amygdales,  la  langue  et  les  gencives,  des  plaques  muqueuses  a  la 


marge  de  l’anus  et  sur  le  gland,  puis  des  pléiades  ganglionnaires  dans 
les  aines,  des  ganglions  cervicaux  postérieurs  et,  eiilin,  il  était  dans  un 
étal  d’affaiblissement  général  très-prononcé.  M.  .Martin  lit  une  solu¬ 
tion  de  bi*iodure  de  mercure  à  4  p.  tüü  et  y  ajouta  de  1  iodure  de  po¬ 
tassium  pour  opérer  la  solution  en  quantité  à  peu  près  égale.  M.  Mar¬ 
tin  lit  une  première  injection  avec  un  demi-cenlimèlre  cube  de  celle 
liqueur;  il  n’y  eut  presque  pasde  phénomènes  d  irritation  locale,  huit 
jours  après  il  y  avait  déjà  une  amélioration  notable  ;  on  fil  une  .'^e- 
conde  injection  semblable,  quinze  jours  après  la  deuxième  injection  le 
malade  était  complétcmeiil  débarrassé  de  ses  manifesLalionssyphiliti- 
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qnes  et  n’avait  plus  qu’à  réparer  ses  forces.  Dans  le  second  cas,  la 
guérison  fut  obtenue  par  une  seule  injection.  Il  s’agissait  d’un  jeune 
lionime  de  23  ans,  atleint  depuis  six  mois  d’une  syphilis  qui  n’avait 
pas  été  modifiée  par  un  traitement  composé  de  pilules  mercurielles, 
puis  de  quelques  frictions.  Au  moment  où  il  se  présentait  à  M.  Mai-lin, 
il  était  atteint  de  nombreux  accidents;  ulcérations  profondes  des  amyg¬ 
dales  et  de  la  langue  ;  plaques  muqueuses  de  la  commissure  des  lèvres, 
alopécie,  croûtes  dans  les  cheveux,  papules  ulcérées  clans  labarbe,  pla¬ 
ques  cuivrées  de  la  face  palmaire  des  mains,  adénopathies  avèc  dévelop¬ 
pement  énorme  des  ganglions  cervicaux  postérieurs  et  des  ganglions 
inguinaux,  anémie,  langueur,  etc.  Sous  l’influence  d’une  seule  in¬ 
jection  au  bi-iodure  de  mercure  pratiquée  entre  répîne  de  romoplate 
et  les  ganglions  cervicaux  postérieurs  engorgés,  tous  les  accidents  dis¬ 
parurent  en  quelc[ues  jours. 

M.  Bricheleau,  qui  vint  rendre  compte  de  ces  faits  à  la  Société  de 
thérapeutique,  y  ajouta  quelques  observations  dans  lesquelles  il  avait 
pratiqué  l’injection  sous-cutanée  avec  une  solution  un  peu  diflerente 
et  dont  voici  la  formule  ; 

lodufe  double  de  mercure  et  de  sodium.  1  jSO 

£!>ârU  distillée* +  *  +  +  100 


M.  lirichcteau  a  commencé  par  injccler  un  demi-centigramme,  puis 
un  centigramme  de  cette  substance. 

Nous  arrivons  enfin  à  M.  Liégeois,  qui  a  étudié  ce  traitement  sur  la 
plus  grande  échelle  (1). 

Malgré  les  nombreuses  injections  faites  par  M,  Liégeois,  19,092  sur 
196  malades,  c’est-à-dire,  près  de  cent  injections  faites  par  malade,  les 
résultats  ne  sont  pas  encourageants.  En  effet,  nous  voyons,  dans  le  tra¬ 
vail  de  M,  Liégeois,  que  ce  traitement  du  chancre  induré  n’a  pu  être 
poursuivi  parce  que  les  injections  faites  dans  le  voisinage  de  la  lésion, 
c’est-à-dire  à  la  verge,  ont  donné  Heu  à  des  abcès  qui  n’ont  pas  permis 


de  continuer.  On  voit  également  que  les  accidents  secondaires  se  sont 
montres  chez  la  moitié  des  malades  avant  qu’ils  aient  quitté  l’hôpitaL 

Quant  aux  résultats  généraux  de  la  méthode,  on  voit  que,  sur  196 
malades,  69  n'ont  pu  être  guéris,  que  sur  127  portés  comme  guéris, 
12  ont  déjà  eu  des  rechutes  avant  de  quitter  riiôpital. 

Quant  aux  accidents  secondaires,  il  n’est  tenu  aucun  compte  de 
leur  forme  ulcéreuse  ou  hyperplasique  ,  et  de  la  période  de  la 
maladie  à  laqtielle  ils  apparliennenl.  Nous  trouvons,  par  exemple, 
que  la  roséole,  qui  d’ordinaire  commence  la  série  des  accidents  se¬ 
condaires  et  guérit  en  général  spontanément,  a  demandé,  pour  guérir, 
une  moyenne  de  62  injections  par  malade.  Nous  n’entrerons  pas  dans 


(1)  Des  r<5su1tats  cUnifiues  et  scientilîques  obtenus  avec  les  injections  sous-cutanées 
de  sublimé  à  petites  doses  dans  l'élude  de  la  sypliilis.  Paris,  V*  Masson  et  fils,  187Ü. 
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te  détail  de  toutes  ces  stalislic[ues  dans  lesquelles  tout  a  été  confondu 
lésions  précoces  ou  tardives,  locales  ou  généralisées,  etc.  L'intluence 
de  la  constitution  qui  est  si  grande,  relativement  à  la  forme  ou  à  la 
gravité  des  accidents,  n’csL  pas  soupçonnée. 

11  ne  paraît  ressortir  de  cette  élude  qu’une  chose,  c’est  que  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée  ne  peut  pas  être  un  traitement  ordinaire  et  régu¬ 
lier  de  la  syphilis,  que  ce  ne  peut  être  qu’une  méthode  d’exception 
réservée  seulement  aux  cas  suivants. 

Lorsqu’il  s’agira  d’une  syphilide  circonscrite  et  à  forme  hyperpla¬ 
sique,  il  sera  permis  d'espérer  que  l’injection  sous-cutanée  de  sublimé 
à  dose  faible  pourra  guérir  promptement  cette  lésion  sans  affecter  la 
constitution  générale  et  sans  atteindre  les  fonctions  digestives  en  par¬ 
ticulier.  Leur  indication  est  donc  particulièrement  formelle  dans  les 
syphilides  végétantes,  l’iritis,  et  la  laryngite  avec  suffocation.  Quant 
aux  autres  avantages  prétendus  de  la  méthode,  il  n’y  en  a  qu’un  de 
soutenable,  c’est  que,  si  l’on  a  affaire  à  des  malades  d’un  hôpital  de 
vénériens  qu’on  soupçonne  (et  cela  est  souvent  très-justilié)  de  ne  pas 
prendre  les  médicaments  qu’on  leur  prescrit,  on  pourra  s’assurer  parla 
méthode  sous-cutanée  que  l’introduction  du  médicament  dans  l’orga¬ 
nisme  ne  pourra  plus  êlre  évitée. 

Quant  au  traitement  ordinaire  de  la  syphilis  chez  les  malades  de  la 
ville,  celle  méthode  est  inapplicable.  Jamais  les  malades  ne  consenti¬ 
ront  à  venir  deux  fois  par  jour  chez  le  médecin,  pas  plus  que  le  mé¬ 
decin  à  aller  deux  fois  par  jour  chez  leurs  malades  pendant  deux  mois 
pour  guérir  des  plaques  muqueuses  et  n’obtenir  que  les  deux  tiers  de 
guérisons.  Ajoutons  enfin  que,  si  les  inaladessont  cachectiques,  ils  sup¬ 
portent  mal  les  injections. 

Si,  au  contraire,  les  malades  pouvaient  guérir  par  une  ou  deux 
injections  seulement,  comme  l’a  obtenu  M.  Martin,  il  en  serait  autre¬ 
ment,  Mais  les  preuves  de  cette  Ihérapeulique  sont  à  faire.  Depuis  que 
ces  expériences  ont  été  poursuivies  en  France,  quelques  élèves  en  ont 
faille  sujet  de  leur  thèse  inaugurale  (MM.  Bernard,  1871,  Staub,  1872, 
Le  Moaiigou,  1873).  Ilsy  ont  peu  ajouté.  Nous  devons  mentionner  tou¬ 
tefois  que  M.  Staub  a  employé  pour  ses  injections  une  solution  assez 
ralionnelle  qui  est  la  suivante  : 

1*  F.  s.  a  la  solution  suivante  : 


Bicli  lorure  de  Mercure. ^  é  *  * .  »  ^  *  *  »  -  * 

Chlorure  animoiiitiuc . . 

Chlorure  sodique  .  -  »  * . ‘ 

Eau  distillée  . . . . .  * 


1,25 

4,15 

125. 


2®  Faites  ensuite  une  autre  solution  ainsi  coni 


«■■BV 


Blanc  d^œuf*, 

Eau  diïitillée . . 

Bour  faire.  .*#*..*. 


l,*iP  **•**  *.■ 


»  1!  *  •  ♦ 


11®  1 
, ^ -  q-s* 

.  125  gr.  de  solution. 
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Mêlez  les  deux  liqueurs  et  liltrcz.  Un  gramme  de  celte  solulinn 
coiilieiit  un  demi- centigramme  ou  5  milligrammes  de  sublimé. 

AijNorpilun  par  1*»  plaies.  —  Il  cst  une  autre  voie  d'introduction 
du  mercure  que  l’on  peut  utiliser,  surtout  lorsque  l’on  a  alfa  ire 
h  des  syi>hilides  ulcéreuses  circonscrites  et  tardives,  comme,  par 
exemple,  la  syphilide  gommeuse  ou  hydrosadénite  syphilitique,  la  sy- 
philide  tiiberculo-ulcéreuse  et  la  syphilidc  pustulo-crustaeéc.  Nous 
avons  employé  de  préférence  le  sparadrap  de  Vigo  qui  contient 
IB  p.  100  de  mercure  métallique.  La  forme  do  sparadrap  rend  ce  pan¬ 
sement  extrêmement  simple.  Sons  son  inlluence,  l’absorptioii  du  mer¬ 
cure  se  fait  et  l’on  en  a  la  preuve  dans  l’action  qui  se  montre  aux 
gencives  d’une  manière  très-modérée.  Mais  on  a  surtout  cet  avantage 
prépieux  que  tout  le  mercure  qui  entre  dans  l’organisme  y  pénètre 
par  la  partie  malade;  de  sorte  que,  pour  saturer  la  lésion,  il  n’est  pas 
nécessaire  de  saturer  l’organisme.  Sous  l’influence  de  cet  emplâtre 
résineux,  les  plaies  suppurent  activement,  aussi  est-il  bon  de  renouveler 
le  pansement  deux  fois  en  24  heures. Dés  Icspremiers  jours,  on  voit  le 
travail  de  réparation  s’établir  et  ces  ulcères  qui  résistent  d'ordinaire 
aux  traitements  internes  ou  externes  guérissent  avec  une  rapidité  re¬ 
marquable  (!)• 

liült  nii-rc(irivl. —  Despraticiens  prudents  et  expérimentes,  craignant, 
pour  des  enfants  ou  pour  des  malades  profondément  débilités,  d’appli¬ 
quer  sans  intermédiaire  le  Mercure  sous  quelque  forme  qu’il  pùl  cit  e, 
l’employèrent  médiatement,  cl  le  firent  préalablement  absorber  i  des 
femelles  d’animaux,  à  des  femmes,  dont  le  lait  prenait  des  vertus  cu¬ 
ratives  d’autant  plus  précieuses  que  le  .Mercure  conservait  ainsi  toutes 
ses  propriétés,  sans  olfrir  d’ailleurs  aucun  des  incoiivénienls  qu’on  lui 
repi'ocbc  avec  juste  raison.  Ainsi, Daumond  faisait  faire  des  frictions  mer¬ 
curielles  à  des  ânesses,  à  des  vuclies,  à  des  chèvres,  pour  nourrir  des 
malades  à  qui  il  jugeait  convenable  d’administrer  le  Mercure  {Traité  de 
Phyiioloyie  de  Jean  Férapié  du  Fieu.  Lyon,  1703).  Assallini  préférait  le 
lait  d’une  chèvre  à  hupiclleil  administrait  intérîciireiïicnl  le  .Mercure 
{Essai  médical  sur  les  vaisseaux  lymphatiques.  Turin,  1787).  Un  fin, 
dans  l’hôpital  des  Eiifanls-trouvés  de  Paris,  on  était  dans  i’usage  de 
traiter  les  enfants  véroles  en  faisant  prendre  du  iMercure  ù  la  nourrice 
(J.  Colombier,  Histoire  de  la  Société  de  médecine.,  177U,  page  181).  Cet 
usage  existe  encore  de  nos  jours,  non-seulement  dans  l’hospice  dos 
Enfants- trouvés  de  Paris,  mais  encore  dans  celui  de  proque  toiiief 
les  grandes  villes;  c’est  celui  que  nous  avions  adopté  noas-iuéîiies 
dans  notre  service  d’enfants  à  la  mamelle  de  l’hôpital  Necker. 

A  Paris,  M.  Damoiseau  a  fondé,  d’après  l’invitation  de  plusieurs 


(l)C,  Paul,  ihi  traitement  des  syphilides  ulcéreuses  drconsccrites  parle  spara- 
drap  de  Vigo*  liuUetin  de  la  Suciétè  du  thérapeuliquey  20  mai  ISTO* 
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médecins,  un  établissement  où  il  soumet  à  des  frictions  mercurielles  et 
à  ringestion  du  calomel  ou  du  sublimé  des  ânesses  et  des  chèvres  dont 
le  lait  est  ensuite  porté  à  domicile.  A.  Lebreton,  l’un  des  accoucheurs 
les  plus  distingués  de  la  capitale,  a  eu  surtout  de  fréquentes  occasions 
de  traiter  de  cette  manière  des  enfants  ou  des  femmes  débiles  qui  ne 
pouvaient  sup])orter  le  Mercure  sous  aucune  forme  {Journal  des  con- 
naissances  médico-v/nrur^icaies,  t.  IV,  p.  2ÜÜ).  On  peut  facilement  se 
procurer  de  ce  lait  mercuriel  à  Par's,  où  M.  le  b*  Labordelte  en  envoie 
chaque  jour  d’une  ferme  située  à  Ouatreinère,  près  Rouen. 

Traitement  îles  accidents  mercurielH.  —  (jUClqUO  prudciice  que 

mette  le  thérapeutiste  dans  l’emploi  du  Mercure,  il  n’évite  pas  tou¬ 
jours  des  accidents  même  redoutables  :  on  voit  des  malades  éprouver 
une  salivation  abondante  et  tomber  dans  la  cachexie  mercurielle  pour 
avoir  pris  quelques  grains  de  calomel,  et  souvent  sous  Tiniluence  d’une 
température  trop  basse,  les  accidents  marchent  en  quelque  sorte  in¬ 
vinciblement,  et  éludent  rhabileté  du  praticien  le  plus  consommé.  Un 
peut  lire,  dans  le  Traité  de  diphthérite  de  M.  liretonnean,  la  description 
si  vive,  si  attachante,  de  l’épidémie  Oheiiusson.  On  y  verra  avec  quelle 
violence  agissait  le  Mercure  sous  rinlluence  du  froid  qui  léguait  au 
mois  de  janvier  18:2G.  La  salivation,  la  cachexie,  les  hémoiTiiagies  sur¬ 
venaient  sous  rinfluencc  des  doses  de  Mercure  qui,  pendant  l’été,  au¬ 
raient  à  peine  ellleuré  réconomie. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  il  est  évident  que  le  Lraile- 
nicnl  de  la  salivation  consiste  toujours  h  guérir  lu  maladie  des  gen¬ 
cives.  Le  moyen  préventif  conseillé  par  M.  Ricord  est  le  suivant  :  dès 
que  les  gencives  commencent  à  s'enlîammer,  M.  Ricord  les  cautérise 
légèrement  avec  un  petit  pinceau  imbibé  d’acide  hydrochlorique  fu¬ 
mant,  et  il  essuie  immédiatement  avec  du  linge  sec,  pour  empêcher 
que  l'acide  ne  se  mette  en  contact  avec  les  dents.  Il  recommence 
celle  opération  tous  les  jours,  tant  que  le  malade  reste  sous  l’innueuce 
du  Mercure  et  que  l’on  peut  craindre  la  salivation,  La  médicaLion  de 
M.  Ricord  est  incontestablement  utile,  et  tous  les  praticiens  lui  sau^ 
ront  gré  de  l’avoir  introduit  dans  la  thérapeutique  médicale. 

Nous  nous  sdmmes  souvent  trouvés  très-bien  de  Tusage  d’un  collu¬ 
toire  avec  parties  égales  de  borax  et  de  miel. 

La  méthode  de  M.  Yeipeaii  consiste  à  faire  faire  trois  ou  quatre  fois 
par  jour  des  frictions  sur  les  gencives  avec  de  l’alun  pulvérisé  que  le 
malade  prend  sur  son  doigt.  Ce  moyerr  a,  comme  le  nôtre,  le  grand 
avantage  de  ne  pas  demander  l'intervention  du  médecin  et  de  pouvoir 
être  employé  par  le  malade  lui-môme.  Remarquez,  en  outre,  que  la 
cautérisation  de  M.  Ricord  ne  peut  être  mise  en  usage  que  pour  les 
gencives  des  dents  de  devant,  tandis  que  le  moyen  de  M.  Velpeau  at¬ 
teint  toute  la  membrane  muqueuse  buccale.  Avant  nous,  bien  des  mé¬ 
decins  avaient  tenté  d’empêcher  la  salivation,  et  cela  dès  riiilroduc- 
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tion  du  Mercure  dans  la  (hérapenliqne  de  la  vérole  ;  en  effet,  Matlliiole 
{Z?e  wo/’Jo  g'/ï/Zico.  YeneL,  1535),  et  plus  tard  Raulîn,  Raisin,  Cordel, 
Tilloloy  (L.  Gmelin,  App.  nicd.^  t.  YIII,  p,  38),  avaient  vanté  le  cam¬ 
phre  comme  moyen  préservatif;  Missa  môme  et  Despaturcaus 
croyaient  à  ce  médicament  assez  de  vertus  pour  arrêter  la  salivation 
commencée.  D’autres  ont  préféré  le  soufre,  et  Hunter  est  de  ce  nom¬ 
bre  ;  d’autres  le  soufre  doré  d’antimoine,  l’opium,  le  quinquina,  les  mar¬ 
tiaux,  la  scammonée  ;  mais  tous  ces  moyens,  si  l’on  en  croit  Astruc  et 
Swediaui’jdont  rautorité  est  si  grave  en  pareille  matière,  n’empêchent 
en  aucune  manière  la  salivation  ;  mais  aujourd'hui  le  remède  consi¬ 
déré  comme  le  plus  efficace  est  le  chlorate  de  potasse  (Voyez  ce  mot). 

D’autres,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  après  avoir  donné  quelques 
jours  les  Mercuriaux,  administraient  des  purgatifs,  pensant  par  là  mo¬ 
difier  ou  plutôt  détourner  la  fluxion  qui  se  dirigeait  vers  les  gencives 
{ihid.,  p.  39  et  iO).  On  ne  peut  nier  que,  comme  moyen  préventif,  les 
purgatifs  ne  soient  évidemment  utiles,  et  la  pratique  constante  de  nos 
voisins  d’oufre-mer  en  est  la  preuve  la  plus  convaincante;  mais,  évi¬ 
demment  aussi,  l’emploi  simultané  des  purgatifs  et  des  Mercuriaux 
n’est  pas  sans  quelques  inconvénients  sur  le  canal  intestinal,  et  si  les 
préparations  hydrargyriques  sont  données  à  rintérieur  conjointement 
avec  les  évacuants,  on  court  risque  de  n'obtenir  aucun  effet  généi’al, 
le  Mercure  n’étant  pas  absorbé  ;  de  sorte  que,  lorsque  l’on  donne  des 
purgatifs,  il  faut,  pour  agir  d’une  manière  altérante  sur  réconomie, 
donner  les  Mercuriaux  extérieurement  et  employer  comme  dérivatifs 
les  agents  purgatifs. 

Bromfield  dérivait  la  fluxion  vers  les  voies  urinaires,  et  en  môme  temps 
qu’il  donnait  des  préparations  diurétiques,  il  prescrivait  des  bains  , 
chauds  et  des  gargarismes  astringents  {ibûL,  page  àt). 

D’autres  enfin,  dans  le  double  but  de  favoriser  les  sécrétions  cuta¬ 
nées,  qu’ils  regardaient  comme  très-dépuralives,  et  de  détourner  la 
fluxion  salivaire,  employaient  les  sudorifiques.  Cette  méthode  sudorifi¬ 
que  était  surtout  usitée  dans  les  premiers  temps  de  l’apparition  de  la  . 
vérole;  les  pauvres  malades  étaient  placés  dans  une  étuve  chauffée 
avec  la  vapeur,  et  on  môme  temps  on  les  soumettait  à  d’énormes  doses 
de  Mercure.  On  peut  lire  dans  le  traité  de  lluttcn,  sur  Tutllité  du  gaïae  > 
dans  le  traitement  de  la  sypliilis,  de  quelle  manière  on  traitait  de  son-<  , 
temps  (1319),  —  «  Ils  faisaient,  avec  un  liniment  composé  de  diffé- 
rentes  drogues,  des  onctions  sur  les  jointures  des  bras  et  des  jambes.  ° 
Ouelques-uiis  en  faisaient  sur  l’épine  du  dos  et  sur  le  cou;  quelques., 
autres  sur  les  tempes  et  sur  le  nombril.  Aux  uns,  on  n'employait  le  rc-  ‘ 
inèdc  qu’une  fois  le  jour;  aux  auti'es,  deux  fois.  On  tenait  les  malades  : 
pendant  vingt  et  trente  jours,  et  quelquefois  davantage,  enfermés  dans  ®, 
ime-étuve  où  l’on  entretenait  continuellement  une  très-grande  chaleur.  ^ 
.^près  les  avoir  frottés  d’onguent,  on  les  mettait  au  lit,  et,  les  ayant 
bien  couverts,  on  les  faisait  suer,  etc.,  etc.  » 
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Plus  tard  et  de  nos  jours  encore,  les  prétendus  sudorifiques  forment 
une  partie  très-importante  de  la  thérapeutique  des  maladies  syphiliti¬ 
ques,  et  rengouement  qu’ils  inspirent  va  jusqu’à  rexagération.  Toute¬ 
fois,  ces  moyens  sudorifiques  sont  tous  internes,  tous  tirés  du  règne  vé¬ 
gétal,  et  sont  surtout  le  gaïae,  la  squinc,  la  salsepareille,  le  sassa¬ 
fras,  etc.  On  a  proscrit,  et  c’est  avec  raison,  les  bains  de  vapeur,  et  ces 
moyens  violents  qui  ne  s’exercent  en  général  qu’au  grand  détriment  de 
la  santé  des  malades. 

(juc  si  l’abus  des  sudorifiques  et  des  moyens  excitants  divers,  con¬ 
seillés  en  même  temps  que  le  Irai  le  ment  mercuriel,  ne  conjure  pas  tous 
les  accidents  de  celui-ci,  on  ne  (jciil  nier  pourtant  que  la  salivation  en¬ 
tre  autres  ne  soit  accélérée,  augmentée  et  enlrctcnue  par  une  tempéra¬ 
ture  froide,  et  qu’on  ne  doive  jamais  conseiller  les  Mercuriaux  au  ma¬ 
lade  sans  lui  recommander  de  la  manière  la  plus  expresse  de  i'csIlm’ 
autant  que  possible  dans  une  température  douce  et  égale,  et  de  porter 
des  vêtements  chauds  et  surtout  de  la  flanelle  sur  tout  le  corps.  Ces 
précautions  sont  quelquefois  superflues  dans  les  climats  équatoriaux  et 
pendant  Tété  des  pays  tempérés;  mais  elles  sont  indispensables  du 
moment  que  l’on  peut  avoir  à  redouter  des  variations  atmosphériques 
nu  peu  brusques,  surtout  du  refroidissement. 

Mais  après  avoir  passé  en  revue  les  moyens  nombreux  qui  ont  été 
employés  pour  combattre  ou  même  pour  prévenir  jusqu’à  certain 
puinl  la  salivation  mercurielle,  il  nous  reste  à  signaler  un  médicament, 
plus  récemment  introduit  dans  la  thérapeutique,  et  dont  l’efticacité  est 
aujourd’hui  parfaitement  démontrée  :  nous  voulons  parler  du  chlorate 
ne  potasse.  En  elfet,  ce  sel,  administré  à  i’inlérieur,  à  la  dose  de  -4 
à  lü  grammes  en  solution,  suivant  l'Age  des  malades,  rend  journelle- 
rnent  les  plus  utiles  services,  à  condition  surtout  que  rinllammalion 
des  gencives  soit  modérée.  11  est  bon  d'ajouter  que  souvent  môme  nous 
avons  pu  tenir  en  échec  des  salivations  imminentes,  en  donnant  le  chlo¬ 
rate  de  potasse  concurremment  ou  aUcrnalivement  avec  les  prépara¬ 
tions  mercurielles, 

TraUemeni  des  maladies  cutanées  mercurielles.  —  Après  la  sali¬ 
vation,  le  plus  grave  des  accidents  immédiats  résultant  de  l’emploi  du 
fMei'Curc,  c’est  incontestablement  l’ec^éma  mercuriel,  qui  envahit  quel¬ 
quefois  ta  surface  entière  du  corps  avec  une  extrême  rapidité,  et  cause 
une  lièvre  violente,  du  délire,  et  d’autres  symplômcs  qui  peuvent  ame¬ 
ner  la  mort,  comme  nous  en  avons  plus  haut  cité  qitelqiies  exemples 
d’après  Alley.  Les  bains  émollients  et  gélatineux,  les  bains  dans  lesquels 
on  verse  130  grammes,  et  jusqu’à  i,0Ü<)  grammes  de  sous-acéLate  de 
plomb,  les  embrocations  générales  avec  un  savonule  composé  (le-  300 
grammes  d’eau  de  chaux  pour  100,  1-0  ou  IGO  grammes  d  huile 
d’amandes  douces  :  tels  sont  les  moyens  par  lesquels  il  faut  combattre 
les  inflammations  mercurielles  de  la  peau  qui  deviennent  menaçantes. 

TaoüssEAü  et  Pibovx,  0*  édttiua.  I»  “ 
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'rraiieiiicnt  dos  acoiiioiics  iii'rYcii.Y.  —  Led  (iccidcnts  ncrvcux  sont  J 
pCut-cHre  pins  faciles  à  éviter  tpie  la  salivation,  mais  il  est  inlinimentJ 
plus  difficile  de  les  combaLtre.  L'uiraiblissement  musculaire  et  les  Lrou-  • 
blcs  de  l’intelligence  sont  ordinairement  irrémédiables.  On  peut»  il  est  J 
vrai,  ù  l’aide  des  opiacés  A  liaulc  dose,  calmer  le  délire  aigu  avec  trem-  - 
blement  qui  survient  qnelrpiefois  chez  les  doreurs  sur  métaux  et  chez  î 
les  malades  cpii  ont  fait  un  abus  extraordinaire  des  Mercuriaux  ;  mais  ill 
reste  toujours,  apres  celle  violente  secousse,  des  troubles  nerveux  dont  J 
il  est  bien  difficile  do  guérir.  Il  en  est  de  même  de  la  manie,  de  Tépi-- 
lepsie,  de  la  chorée  mercurielle.  Nous  avons  pu  guéiir  un  cas  de  Irem-- 
biemenl  mercuriel  au  moyen  de  bains  électrisés  par  un  extra-courant, . 
(Voyez  Cbapot-Duverl,  Thèse  inaugurale,  Paris,  1870.) 


Traitomeiii  de  la  cuciiexic.  —  Quant  à  la  cachcxte,  qui  suit  l’emploi  î 
des  préparations  hydrargyriqnes,  elleacclade  très-grave  qu’elle  persiste  , 
longtemps,  surtout  clicz  les  enfants  et  chez  les  femmes,  et  qu’elle  pré¬ 
dispose  ces  dernières  à  la  chlorose  et  5.  toutes  les  suites  de  celte  der¬ 
nière  aflèction  ;  elle  est  d’autant  plus  h  redouter  qu’elle  ne  cède*: 
que  difficilement,  et  qu’il  est  nécessaire  d’insister  pendant  longtemps  sun 
un  régime  analeptique,  sur  les  amers,  et  notamment  sur  les  martiaux.. 

Diclrich,  qui  a  publié  sur  la  maladie  mercurielle  un  long-  travail  qui,, 
parmi  des  idées  un  peu  aventurées,  renferme  d’excellentes  choses  et  desî 
vues  ingénieuses,  ix-garde  l’or  et  ses  préparations  comme  le  moyen  les 
plus  efficace  de  combattre  les  accidents  mercuriels  chroniques.  QuanlJ 
au  fer,  qui  a  tant  de  puissance  dans  le  traitement  de  la  cachexie  hy- 
drargyriqtic  proprement  dite,  il  ne  le  faut  employer  que  lorsques 
toufe  trace  de  virus  syphilitique  a  disparu;  autrement,  suivant  Uni. 
et  suivant  Ilorn,  il  aggraverait  les  accidents.  (Pour  ce  travail  d&i 
Dictrich,  voir  Journal  des  Comaissaoces  méd.-clnr.,  juillet  1840,  — 
et  Gaz.  méd,,  18119,  l.  VU,  n“  47.)  M.  Ricord  au  contraire  se  louei 
beaucoup  du  fer  dans  la  cachexie  syphilitique,  et  il  n’hésite  jamais  à5 
l’employer. 

Faut-il  toujours  guérir  lu  salivation?  Nous  venons  de  voir  par  quel» 
moyens  on  a  essayé  de  conjurer  les  accidents  mercuriels.  Toutefois  < 
beaucoup  de  médecins  pensent  que  la  salivation  doit  être  seulement  ino- 1 
dérée,  mais  non  guérie;  ils  croient,  et  cette  opinion  avait  acquis  sur-- 
tout  une  grande  valeur  alors  que  la  médecine  humorale  dominait  lee: 
idées  de  presque  toutes  les  écoles  médicales,  ils  croient,  disons- nous  ; 
que  le  virus  syphilitique  est  entraîné  au  dehors  par  la  salive  qu  j 
s’écoule;  c’est  ainsi  que  Fracaslor  exprime  cette  idée  ; 


•  *Liqucfacta  niali  excremeiila  videbis, 

Assidue  spulo  înimundo  fluitare  per  ora, 

Et  largum  ante  pedes  labis  mîrabcre  llumeti. 

Les  premiers  qui  attribuèrent  à  la  salivation  cette  vertu  dépurativcie 
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pensaiciil  que  la  félitlilé  de  la  sali  vallon  était  une  preuve  en  tjivcui'  de 
leur  opinion  ;  mais  Georges  Dodone  lit  sentir  aisément  la  fausseté  de 
celte  idée  on  prouvant  que  ceux  qui  accidentellement,  et  sans  avoir  eu 
de  vérole,  éprouvaient  une  salivation  mercurielle,  avaient  l’haleine 
aussi  félide  que  les  malades  en  proie  aux  accidents  syphilitiques  les 
plus  graves.  (Astruc,  loc.  cil.,  1.  Il,  lib.  YL)  La  contre -épreuve  démon¬ 
trait  en  outre  que  les  sialagogues  les  pi  us  énergiques,  employés  chez 
les  véroles,  sollicitaient,  d'une  part,  une  salivation  ton  L  aussi  abomlante 
que  le  Mercure  sans  guérir  la  vérole,  et,  d’autre  part,  une  salivation  qui 
U  était  nullement  félide. 

I  Boerhaave  voulait  la  salivation  dans  la  vérole  conslitulionnelle.  UU 
l'çro  pusttdœ  iihiqus  dispçrsœ,  doh^'ûs  m'tuurn,  nocturni  Inhores,  Imbones 
[magni  J07'turœ  ossium^  sœpe  iolerata  gomrrho/a,  docent  adesse  lucm^  sali- 
M'ütio  mercimalis  requiridtr,  (Apln  14G7.)  Mais  il  la  veut  modérée,  et  il 
î  la  continue  pendant  trente-six  jours  encore  après  guérison  apparente 
.de  Ions  les  symptômes  syphilitiques.  Tum  subtnde  teni  dosi  tncrcuriali 
per  altos  trigenta-sojc  dies  id  Imisümœ  sputationis  maneat  vesti- 
qiwn.  (Apli.  1477.) 

Van  Swieten,  quoiqu’il  professe  pour  son  maître  une  admiration  qui 
va  quelquefois  jusqu’au  fanatisme,  reconnaît  avec  Astruc  que  la  vérole 
constitutionnelle  peut  fort  bien  se  guérir,  lors  niême  que  l'usage  ré¬ 
pété  du  Mercure  n'a  pas  provoqué  de  salivation.  Il  s’appuie  d'abord  de 
l’imposante  autorité  d’.Astruc,  qui  félicite  ceu.v  qui  peuvent  être  guéris 
sans  salivation,  attendu  qu’ils  ont  évité  un  accident  incommode  sans 
que  la  guérison  soit  moins  cerlaiue  :  Quod  ilUs  datum  sit^  rûm,  saits  fe~ 
licùate,  absque  îœdio  et  pm'kulo  salivationis^  atque  adeo,  tutiusque  commo- 
àiusque^  à  venereo  morbo  convakscere  {Ibid. ^  4,  chap,  YIII),  Astruc  rassure 
Iles  malades  qui  semblent  craindre  que  rabsence  de  la  salivation  ne 
^miette  pas  au  virus  d’étre  éliminé  au  dehors  :  1%‘iVüs,  ne,  defeciu 
iiülwationis ,  curatio  qmque  defectitra  sit,  ne  id  seminmm  morbosum  profil- 
gari  non  pûssît,  nisi  foi'as  extermmetur  {ibùL). 

'  Yan  Swieten  ajoute  {Comment t.  Y,  p.  4S’2)  :  «  En  examinant  avec 
soin  ce  qui  se  passait  dans  les  ulcères  syphilitiques  lorsqu’on  adminis¬ 
trait  le  Mercure  jusqu’à  la  salivation,  je  voyais  leur  fond  se  délerger, 
eurs  bords  s'aplatir,  la  lividité  de  leur  couleur  diminuer,  les  douleurs 
stéocopes  se  modérer  avant  que  la  salivation  commençât.  Je  pensai 
i»! me  que  déjà  le  Mercure  agissait,  et  qu’il  se  pourrait  bien  taire  que  la 
giCTole  se  guérît  sans  salivation,  pourvu  qu’on  laissât  longtemps  l’éco- 
tr)niie  sous  cette  influeiiCG  mercurielle.  » 

^  Si  l’on  en  croit  Spreiigel  {Ilist.  de  la  jl/erf.,  p-  519,  trad.  de  Jour- 
pan,,  Jean-Nicolas  Pechlin  et  François  Chicoyneau  furent  les  premiers 
huI  tirent  connaître  les  inconvénients  de  la  salivation  mercurielle,  et 
•U  cques  Groinger,  ainsi  que  Nil  Ilosen  de  IVosenstein,  prouvèrent 
fiu  elle  n’esL  point  du  tout  nécessaire  pour  guérir  les  maladies  vené- 
:iieimes.  Pierre  Desault,  dans  la  vue  de  l’éviter,  proposa  assez  peu  ha- 
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bilemenl  ki  méthode  dérivative,  qui  consiste  à  ailier  l’usage  des  fnc--î 
tiens  mercurielles  avec  celui  des  moyens  laxatifs,  Henri  I!agucno(i< 
conseilla  une  méthode  plus  convenable  qui  fut  nommée  méthode  dB 
Montpellier  on  d’extinction.  Il  eberebait  en  effet  à  agir  sur  la  peau  el*î 

•  r 

fortifier  scs  malades  :  il  commençait  par  leur  faire  prendre  des  baînsli 
il  éloignait  les  frictions  les  unes  des  autres,  et  prescrivait  un  régimoi 
fortifiant. 

■ 

Pour  nous,  s’il  nous  est  permis  d’apporter  ici  le  résultat  de  notre  exj 
périencc  apres  celle  de  tous  ces  praticiens,  nous  dirons  que  nomi 
croyons  parfaitement  inutile  de  provoquer  une  très-abondante  saliva-j 
lion  dans  la  vérole;  mais  nous  tenons  longtemps  le  malade  dans  cci 
état  indiqué  par  Hoerliaave,  ut  Imùsimœ  &putationh  manmt  mYiy/?wwv 
lorsque  le  malade  est  depuis  longtemps  sous  l'influence  de  la  diaLlièseti 
Les  gencives,  plutôt  encore  que  la  salivation,  nous  serviront  de  moyen' 
de  juger  l’infection  mercurielle  générale.  Nous  voulons  qu’elles  res€ 
lent  un  peu  tuméüées  cl 'échauffées.  Dans  certaines  maladies  aiguGSï 
telles  que  la  périlonitc  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  eonmie  i 
faut  arriver  promptement  à  l’infection  générale  du  système  et  h  cellJ 
modification  dans  la  crase  du  sang,  qui  sans  doute  est  toute  la  médica/; 
lion,  on  ne  peut  pas  toujours  graduer  les  doses  de  Mercure  comioii 
dans  la  vérole  ;  et  comme  il  importe  de  ne  pas  rester  en  deçè  du  buLi 
on  risque  souvent  d’aller  au  delà.  D’ailleurs,  il  est  d’observation  qui 
plus  vite  agit  le  Mercure,  plus  énergiques  sont  les  elfets,  plus  gravei 
sont  les  accidents  qu’il  détermine;  plus  lente  est  son  action,  au  con 
traire,  plus  il  est  facile  de  modérer  les  accidents  qu’il  provoque,  Auss« 
dans  le  traitement  de  la  péritonite  et  du  rhumatisme  articulaire  aig^ 
par  les  Mercuriaux,  a-t-on  moins  en  vue  de  déterminer  la  saiivalioc 
que  cet  état  de  cachexie  générale  si  favorable  à  la  résolution  des  phlejj; 
masies  aiguës.  Si  la  salivation  se  montre,  et  souvent  avec  une  vîolenc') 
qu’il  est  difficile  de  modérer,  cela  tient  uniquement  h  ce  qu’on  a  éll 
souvent  forcé  d'agir  vivement,  et  que  des  doses  superflues  de  Mercuii 
ont  été  introduites  dans  l’économie. 


ACTION  TUÉRAPEUTIOUE  DES  MERCURIAUX. 

Nous  verrons  plus  bas  quel  usage  on  peut  faire  des  Mercuriao 
comme  topique,  et  nous  verrons  que  le  Mercure  est,  dans  la  thérapeu 
tique  externe,  un  des  agents  les  plus  puissants  de  la  médication  substl 
tulive.  D’abord  nous  nous  occuperons  plus  spécialement  du  Mercurj 
comme  médicament  général,  nous  réservant  d’indiquer  ensuite  quoie 
qnes-unes  de  ses  applications  topiques.  ; 
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DU  MERCURE  DANS  LA  SYPHILIS. 

lifsforlqiie.  — ■  Dès  l’annéc  l'f97,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  au  cora- 
mencemenl  du  chapitre,  Widinann  administra  exlcrieurement  le  Mer¬ 
cure  contre  la  maladie  vénérienne,  car,  à  cause  de  la  rcssernbîance  de 
celte  maladie  avec  la  lèpre,  on  pensait  que  ce  métal  pourrait  jouir  de 
quelque  efficacité  contre  elle  ;  mais  les  chirurgiens  et  les  charlatans 
osaient  seuls  le  mettre  en  tirage,  et  on  les  punissait  quand  on  venait  à 
s’en  apercevoir.  Fernel  prétend  même  encore  que  l’emploi  du  Mercure 
est  une  invention  du  charlatanisme,  et  Paulmîer,  son  disciple,  émet  le 
même  jugement.  Cependant  les  cures  heureuses  que  les  chirurgiens 
opérèrent  au  commencement  du  seizième  siècle  éveillèrent  l’attenlion 
des  médecins.  Jean  de  Vigo  emploie  le  Mercure  sous  plusieurs  formes; 
dl  vante  eu  effet  les  fumigations  de  cinabre  et  l’emplàtre  qui  porte  au¬ 
jourd’hui  son  nom.  Yidus  Vidius  préfère  les  fumigations  aux  frictions; 
mais  Fracaslor  veut  qu’on  n’applique  les  frictions  qu’aux  membres, 
et  blâme  les  fumigations  générales.  Déranger  de  Carpî  fut  le  prin¬ 
cipal  apologiste  des  frictions.  On  savait  que  ses  cures  avec  de  l’on- 
giieiit  mercuriel  lui  avaient  procuré  une  fortune  immense;  cette 
i  raison  détermina  plusieurs  médecins  i  suivre  son  exemple.  Nicolas 
î  Massa  était  partisan  des  frictions  et  les  préférait  à  toutes  les  autres 
méthodes. 

Mais  le  botaniste  MaLliole,  commentateur  de  Dioscoride,  est  le  pre¬ 
mier  qui  ait  osé  administrer  le  Mercure  i  rintcricur.  Les  pilules  de 
Barberousse,  célébré  pirate  algérien,  contenaient  aussi  du  Mercure  h 
l'état  métallique.  François  roi  de  France,  en  reçut  lui-mème  la  re¬ 
cette  de  Barberousse  et  la  lit  connaître.  Cependant  c’est  à.  Paracelse 
que  l’on  doit  attribuer  l’iionneur  d’avoir  introduit  une  meilleure  mé- 
tliode  d'administrer  le  Mercure  dans  la  syphilis,  et  d’avoir  rccom- 
niandé  l’usage  interne  de  ce  médicament  de  préférence  à  tous  les 
autres  moyens.  (Y.,  pour  tous  ces  détails,  Sprengel,  Jh'st.  de  la  Méd.^ 
t,  lit,  p.  et  suiv,  Trad,  franç.)  Depuis  Paracelse,  le  Mercure  a  été 
aclniinislré  sons  toutes  les  formes,  par  toutes  les  voies,  dans  le  Iraite- 
meiU  dos  maladies  vénériennes,  et  les  témoignages  qui  constatent  son 
eflicacité  sont  tellement  nombreux,  tellement  authentiques,  chacun  do 
nous  a  pu  voir  tant  do  faits  qui  déposent  dans  le  même  sons,  que  I  on 
peut  considérer  è.  bon  droit  le  Mercure  comme  le  plus  héroïque  remède 
dans  le  traitement  de  la*  vérole. 

Dès  l’origine  de  la  vérole,  et  dès  les  premiers  temps  que  le  Mercure 
fut  cm|jloyé  pour  combaltrc  celte  maladie,  de  violentes  attaques  furent, 
dirigées  contre  ce  précieux  médicament;  et  jiisi|u’à  nos  jours  ces 
atla(|ues  se  sont  successivement  reiiouvelées,  et  toujours  sans  succès. 
Béja,  dans  le  cours  de  ce  chapitre,  nous  avons  réfuté  quelques-unes 
des  graves  accusations  qu’on  avait  dirigées  contre  le  Mercure,  et  nous 
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avons  essayé  de  bien  établir  la  différence  rjui  sépare  les  accidents  mer— - 
curiels  do  ceux  qui  sont  dus  à  la  sy[diilis.  Mais,  de  nos  jours,  comme  lauE 
spécificité  du  traitement  antisyphilitique  et  de  la  maladie  vénéricnnea 
embarrassait  singulièrement  les  adeptes  de  la  doctrine  du  Val-dc— 
Grâce,  ils  ont  trouve  plus  simple  de  nier  Taction  curative  du  Mercure, , 
et  ils  ont  substitué  au  traitement  de  la  syphilis  par  les  Mercurmux,  let 
traitement  ordinairement  conseillé  dans  les  phlegmasies  et  les  irrita¬ 
tions  ordinaires. 

Des  deux  côtés,  il  y  a  eu  une  exagération  mensongère  qui  a  reculé^ 
la  science  comme  le  font  toujours  les  disputes,  et  n’a  convaincu  ques 
peu  de  personnes.  Cependant  aujourd’hui  la  plupart  des  médecins,  sanse 
entrer  ilans  raveugle  routine  des  anciens,  restreignent  l’usage  du  Mer¬ 
cure,  et  ne  le  donnent  plus  que  dans  les  circonstances  que  nous  allonse 
essayer  de  spécifier. 


ciiaiirre  infectant.  —  Le  chancrc  infeclaiiL  a  pour  caractère  prin¬ 
cipal  d’Ôtre  précédé  d’une  période  d’incubation,  dont  la  durée  moyennes 
est  de  vingt-six  jours.  Ce  n’est  donc  pas  à  lui  que  s’adresse  en  général  ; 
la  méthode  eclrotiquc  conseillée  par  M.  llicord,  et  qui  consiste  h  tucji? 
sur  place,  par  une  cautérisation  énergique,  tout  chancre  qui  n’a  paa 
dépassé  le  cinquième  jour  après  la  contagion.  Dans  le  cas  où  le  cliancrt) 
est  mixte,  c'est-à-dire  qu’il  offre  d'abord  les  caractères  du  chancre 
simple  et  ne  s’indure  que  plus  lard,  îln’y  a  pas  d’inconvénient  à  suivre 
!a  pratique  de  M.  llicord,  bien  que  les  chances  d’arrêter  rinfection 
soient  bien  peu  grandes.  Nous  considérons  le  chancre  infectant,  aii 
contraire,  comme  la  première  manifestation  de  l’infection  générale  « 
et,  en  dehors  des  indications  que  peut  présenter  le  chancre  eoniino 
toute  plaie  quelconque,  il  y  a  lieu  d’examiner  si  le  chancre  infectanu 
doit  être  traité  par  le  Mercure. 

Il  est  bon  de  rappeler  que  le  chancre  induré  peut  très-bien  giiérii , 
quand  on  l’abandonne  à  luî-inème  et  qu’il  ne  laisse  pas  de  cicatrice; 
On  peut  donc  se  passer  de  tout  traitement  mercuriel,  si  l’on  n’a  en  vint, 
que  le  présent  ;  nous  verrons  tout  à  l’heure  ce  que  cela  vaut  pour  l’ai 
venir.  L'expérience  a  montré  toutefois  que  des  caustiques  faibles  danu 
lesquels  entrent,  par  exemple,  le  nitrate  acide  de  .Mercure  ou  le  sua 
blimé,  peuvent  améliorer  les  chancres,  lorsque,  sous  l’intluence  truii 
traitement  non  spécifique,  ils  prennent  un  caractère  de  chronicili' 
extraordinaire  ou  qu’ils  s’aggravent. 

Que  ces  accidents  primitifs  de  la  syphilis  guérissent  sans  Mercuroc 
c’est  ce  qu’il  n’est  pas  permis  de  contester;  mais  toute  la  question  s’A 
gite  dans  ces  termes  :  La  vérole  consécutive  est-el/e plus  co^ninune  lorsque^ 
pour  des  accidents  syphilitiques  primitifs,  on  a  fait  un  P'aitemcnt  mercus 
rief  que  lorsque  Ton  a  omis  ce  traitement?  De  part  et  d'autre  les  partisane 
de  la  nouvelle  et  de  l’ancienne  méthode  ont  invoqué  des  faits;  de  pan 
et  d’aulrc  ont  été  publiés  des  relevés  statistiques  qui  ont  été  taxés  di 
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mensonge;  de  sorte  qii'iiu  milieu  de  ce  conflit  il  nous  est  dinicUc  de 
prendre  un  autre  parti  que  celui  de  riiumetisc  majorité  des  médecins, 
qui  font  toujours  subir  un  IraiLetnenl  mercuriel  aux  malades  qui  ont 
eu  des  accidents  syphilitiques,  que  ces  accidents  sc  soient  on  non  dis¬ 
sipés  sousrînfluence  d'iine  médication  simple  et  non  spécifique,  pourvu 
toutefois  que  l'on  ait  conslaté  l’induration  du  chancre  primitif.  Ce 
traitement,  fait  avec  méthode  et  prudence,  n’a  jamais  d'inconvénients, 
et  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  ne  prendrait  pas  une  précaution 
dont  l’omission  peut  être  fatale. 


Infection  fljphililiqiie.  • — -(Juand  il  esl  suTvenu  des  accidents  syphi¬ 
litiques  consécutifs  et  constiinlionnels,  la  puissance  du  Mercure,  bien 
qu'il  ne  soit  pas  infaillible,  est  cependant  tellement  évidente  qu’il  faut 
un  inconcevable  aveuglement  pour  ne  pas  la  reconnaître.  Dans  ce  cas, 
le  traitement  doit  être  longlemps  continué,  et  les  précautions  hygié¬ 
niques,  convenables  en  général  pendant  une  maladie  vénérienne  ,  seront 
•  tout  à  fait  indispensables  dans  ce  cas. 

Deux  méthodes  se  disputent  encore  aujourd’hui  la  préséance  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  par  les  Mercurîaux,  Dans  l’nne,  on  donne  le 
Mercure  de  manière  à  no  jamais  produire  la  salivation,  et  en  éloignant 
et  en  atténuant  les  doses  ;  on  y  joint  l'usage  des  sudorifiques  et  des  dé¬ 
puratifs,  et  on  continue  ainsi  jusqu’à  disparition  totale  des  accidents 
r  syphilitiques,  en  ayant  soin  d’interrompre  de  temps  en  temps,  pour  que 
l’organisme  se  repose  et  redevienne  sensible  à  l’action  du  médicament, 
huand  tous  les  symptômes  du  mal  sont  passés,  on  insiste  sur  le  traite¬ 
ment  un  ou  deux  mois  de  plus,  et  on  cesse  alors. 

Ce  mode  d’administration  est  appelé  méthode  d* extinction  ou  méthode 
dp  Montpellier  ;  non  qu’elle  soit  parfaitement  conforme  à  celle  que  lla- 
gnenot  avait  d’abord  préconisée  sous  ce  nom,  mais  parce  qu’elle  en 
conserve  l'esprit  et  la  direction. 

h’autre  méthode  consiste  à  administrer  le  Mercure  à  rintérieur  et  à 
l’extérieur  ou  seulement  par  une  de  ces  voies,  et  à  arriver  promp¬ 
tement  à  la  salivation  :  c’est  la  tnéihode  de  liocrhaave  ou  de  satura¬ 
tion, 

La  méthode  de  Boerhaave  est  incontestablement  la  plus  aelive  et  la 
his  efficace,  mais  elle  demande  des  précautions  hygiéniques  sans 
ombre  et  un  régime  sévère  auquel  les  malades  ne  veulent  pas  se  sou- 
’’ mettre.  C'est  celle  que  l’on  préfère  et  que  l’on  doit  toujours  préférer 
dans  les  hôpitaux  spéciaux,  où  il  est  permis  d’exercer  une  surveillance 
a  ’live  et  une  discipline  sévère  ;  mais  dans  le  monde  la  méthode  <ie 
'-Montpellier  a  prévalu  parce  qu’elle  est  plus  facile  à  suivre,  plus  com- 
ijïïiinle,  qu'elle  n’assiijetlit  à  aucuu  régime  bien  sév'ère,  à  aucun  chau- 
de  vie  qui  puisse  éveiller  raltcntion  des  personnes  qui  entou- 

fent  te  malade.  Les  médecins,  malgré  eux,  se  relâchent  de  la  méthode 
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sont  ccrlnincment  ia  cause  des  accidents  consécutifs  si  graves  cl  si  fré¬ 
quents  que  nous  avons  à  déplorer  tous  les  jours, 

A'oici  comment  Boerliaave  clicrche  ù  obtenir  la  salivation, 

1468.  Pour  l’obtenir,  on  abreuvera  pendant  plusieurs  jours  le  malades 
d’une  grande  quantité  de  tisane, 

1461).  Puis,  toutes  les  deux  heures,  il  prendra  une  petite  dose  de  ca¬ 
lomel. 

1470.  Quand  l’haleine  commencera  à  devenir  fétide,  que  les  geneivess 
deviendront  douloureuses,  que  les  dents  sembleront  s’allonger,  il  faudra® 
examiner  s’il  convient  de  continuer  ou  de  s’arrêter,  ou  bien  de  ré-; 
primer  les  symptômes. 

1471.  Une  salivation  de  trois  ou  quatre  livres  par  jour  est  suffisanlo.,! 

1473.  Moindre,  elle  doit  être  excitée  par  le  Mercure. 

1473.  Plus  abondante,  elle  doit  être  modérée  par  des  lavemenb;. 
émollients,  les  purgatifs,  les  sudorifiques. 

1474.  Si  le  Mercure  fait  irruption  du  côté  du  ventre,  l’opium  et  le:;; 
sudorifiques  sont  indiqués. 

.  1473,  Si  la  gorge,  la  bouche,  les  gencives,  sont  trop  tuméfiées  et  trou 

douloureuses,  on  prescrira  les  remèdes  indiqués  dans  l’aphorisme  14731 
et  des  gargarismes  adoucissants  ou  des  collufoires. 

1476,  Cette  médication  doit  être  continuée  jus(iii’ô  l’entière  cessalioit 
des  symjjfônies,  ordinairement  pendant  trente-six  jours. 

1477,  Alors,  pendant  trente-six  autres  jours,  il  ne  faut  donner  If 
Mercure  qu’à  une  dose  très- modérée,  pour  entretenir  toujours  une  léi 
gère  salivation. 

Ces  préceptes  do  Boerliaave  sont  encore  suivis  par  quelques  médecim 
dans  des  cas  fort  graves  et  fort  rebelles,  lorsque  les  malades  consenterj 
à  se  soumettre  à  ce  traitement. 

Mais  ceux  qui  se  proposent  le  même  but  que  Boerhaave,  et  qui  vci?j 
lent  produire  à  l’aide  du  Mercure  les  effets  que  recommande  ce  gram 
praticien,  ne  sont  pas  également  d’accord  sur  le  choix  des  préparation 
mercurielles  et  sur  leur  mode  d’administration. 

Les  uns  emploient  les  frictions  avec  les  onguents  mercuriels  sur  (u 
cuisses,  sur  les  bras,  sous  les  aisselles,  sur  les  parties  génitales  ;  bi 
autres  préfèrent  les  bains  de  sublimé,  suivant  la  méthode  de  Wedekîn 
et  de  Itécaiiiier  ;  ceux-ci  veulent  des  fumigations  de  cinabre  dans  u 
appareil  où  la  tête  ne  soit  pas  plongée  ;  ceux-là  préfèrent  îe  traileniesi 
interne,  et  donnent,  à  l’exemple  de  Boerliaave,  le  calomel,  leMercu  i 
cru  éteint;  mais  les  plus  célèbres  des  médicaments  internes  soûl  le  s»i 
blimé  et  les  iodures  de  Mercure;  le  premier  mis  en  honneur  par  A’s 
Swieteu,  le  deuxième  principaieineiil  préconisé  par  Bielt  et  par  les  mie 
decius  français  de  notre  siècle. 

J 

llichard  Wisernann  est  le  premier  qui  se  soit  servi,  à  rinlérieur,  d 
sublimé  corrosif,  qu’il  ne  donna  jamais  sans  mélange,  Ensiiile  Dav/ 
Turjicr,  en  1717,  le  donna  dissous  dans  l'eau-de-vie,  et,  vers  la  mèri 
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époque,  il  fui  employé  dans  le  Palalinat  d'après  les  conseils  de 
Brunner.  Mais  les  éloges  que  Van  Swicten  donna  îi  ce  médicament  lui 
procurèrent  une  célébrité  extraordinaire.  Conformément  aux  ordres 
de  ce  dernier,  on  fut  obligé  de  s’en  servir  dans  toutes  les  armées  au¬ 
trichiennes  pour  le  traitement  des  maladies  vénériennes;  mais  Bram- 
bîlla  dit  que  les  chirurgiens  militaires,  convaincus  de  son  incertitude  et 
de  scs  dangers,  avaient  secrètement  recours  au  Mercure  doux,  pendant 
qu’ils  prodiguaient  les  louanges  les  plus  outrées  au  remède  prescrit 
par  le  gouvernement.  {Sprengel,  {list.  de  la  t.  V,  p.  518.)  Les 
mesures  acerbes  et  peu  convenables  qu’avait  prises  Van  Swieten  pour 
forcer  ses  confrères  à  user  de  son  médicament  favori,  suscitèrent  au 
sublimé  de  nombreux  ennemis,  qui  ne  manquèrent  pas  d’en  exagérer 
les  dangers;  mais,  malgré  ces  diatribes  violentes  (Stoerk,  Ami.  méd., 
t.  Il,  p.  215),  l’usage  de  la  liqueur  de  Van  Sxviclen  et  du  sublimé  en 
pilules  s’introduisit  bientôt  dans  tous  les  hôpitaux  militaires;  et  encore 
aujourd’hui  ce  médicament  forme  la  base  des  pilules  et  des  liqueurs 
des  misérables  qui  exploitent  la  crédulité  des  malades  en  préconisant 
bien  haut  le  traitement  sans  Mercure. 

Depuis  quelques  années,  dans  la  vérole  constitutionnelle,  on  a  substi¬ 
tué  au  sublimé  et  aux  friclionsavcc  ronguent  napolitain  Tusage  interne 
du  proto-iodure  du  Mercure,  médicament  puissant,  sans  doute,  mais 
qui  pcuVôlre  ne  devrait  pas  dominer  aussi  exclusivement  la  thérapeu¬ 
tique  des  formes  secondaires  des  maladies  syphililiques. 


Ike  la  üjpliillH  consiJérée  «Innn  «ea  élément»,  Syplilliile».  Lcs 

affections  cutanées  syphililiques  sont  de  deux  ordres.  Les  unes,  résolu¬ 
tives  ou  bénignes,  sont  en  général  précoces  et  peuvent  disparaître  sans 
traitement  :  les  autres,  ulcéreuses  ou  malignes,  sont  tardives  ;  c’est  ü 
elles  surtout  que  s’adresse  le  traitement  mercuriel,  et  ce  traitement  est 
d’autant  plus  actif  que  le  malade  a  moins  pris  de  Mercure  antérieure¬ 
ment.  C’est  donc  pour  ces  dernières  que  Ton  réserve  les  préparations 
niercurieiles  les  plus  actives. 


AfiTectiona  ■yphllltiqnc»  tle  la  bonclic  et  «le  la  gorffC,  H  Cst  bon 

de  faire  remarquer  f[ne  le  Mercure,  qui  produit  si  facilement  des  alfec- 
lions  de  la  bouche,  réussit  beaucoup  moins  contre  ces  accidents  que 
contre  les  syplülides. 

M.  Grcquy  a  trouvé,  pour  combattre  ces  accidents,  un  moyen  très- 
efficace,  il  consiste  dans  radministration  des  pastilles  de  la  formule 
suivante  : 


Proto-iodurcî  de  Mercure 
Jedatn  de  pola^îse*  -  . , . 
Clilorate  de  puiassfî».  * . . 
Sucre. . . . . . .  ^ 
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Gomme  adra^antR  et  oau  de  fleura  d’oran¬ 
ger  pour  développer  le  mucilage  q*s* 


Easenee  de  citron  ou  de  montlie.* .  **,*,*,  une  goutto* 
Garni  in  pour  colorer*  . . * .  * , 


Pour  une  pastille  de  2  grammes  environ,  de  une  à  deux  par  jour. 

Cctic  préparation  a  plusieurs  avantages  :  la  première  est  sa  forme  de 
pastille  qui  en  fiüt  en  réalité  un  remède  non  soupçonné,  et  par  con¬ 
séquent  secret.  Cette  forme  de  pastille  est  encore  pj'écieuse  parce  tpie 
le  malade,  la  promenant  dans  sa  bouche,  met  le  remède  en  contact 
avec  ses  plaies  et  que  Tabsorption  d’une  partie  du  médicament  pourra 
se  faire  par  les  plaies.  En  second  lieu,  l’addilion  du  chlorate  de  po¬ 
tasse  permet  d’obtenir  la  tolérance  du  médicament  pendant  tout  le 
temps  qu’il  sera  nécessaire  d'en  prescrire.  Nos  propres  expériences 
nous  ont  donné  les  meilleurs  résultats.  Nous  avons  pu  avec  ces  pas¬ 
tilles  guérir  très-pro  mptement  des  syphilides  de  la  bouche  et  de  la 
gorge  qui  avaient  résisté  au  traitement  mercuriel  ordinaire  et  oflVaient 
une  persistance  désespérante.  Nous  avons  également  à  nous  en  louer 
dans  des  cas  de  syphilides  tuberculeuses  circonscrites,  ail'ections  tar¬ 
dives  et  tenaces.  Nous  avions  pensé  un  instant  que  rfficacité  de  ces 
pastilles  tenait  à  ce  qu'il  se  formait  au  contact  de  la  salive  ou  du  suc 
gastrique  un  iodure  double,  mais  la  solution  formée  par  ces  pastilles 
et  analysée  par  M.  Lefort,  si  compétent  en  pareille  matière,  a  montré 
qu’il  ne  s’opère  pas  de  décomposition  dans  l’eau. 

«le»  o»|  tipM  «t  «leu  TuuHciPti.  Ici  le  Mercure  est 

en  général  peu  actif,  et  l’iodure  de  potassium  a,  au  contraire,  une  action 
héroïque,  surtout  quand  il  s’agit  des  altérations  des  os.  Il  n’en  est  pas 
tout  à  fait  de  môme  des  tumeurs  musculaires,  et  nous  avons  vu  des 
tumeurs  syphilitiques  des  muscles  apparaître  avec  des  syphilides  tar¬ 
dives  et  pourtant  guérir,  comme  par  enchantement,  sous  l’induence 
de  l’cmplàtrc  de  Vigo  associé  au  traitement  interne  par  le  Mercure. 

vi!»c^*ral«  et  afiV'clioii»  in^rveus**»  «jplillftfcinirs.  —  1  ci  r io¬ 
dure  de  potassium  a  bien  peu  d’action,  et  c’est  an  Mercure,  et  surtout 
au  Mercure  donne  suivant  la  -méthode  de  Boerhaave,  qu’il  faudra 
donner  la  préférence. 


Mïpliilii»  liôrèilifaire  et  conj^éiiltale. —  Si  l’cnfant  naît  avGC  Une 
syphilis  héréditaire  dont  il  porte  en  naissant  les  traces  ordinaires,  que 
faut-il  faire?  Cette  syphilis  est  {ellement  grave  et  tellement  morLelIe, 
que  certains  praticiens,  comme  M.  Iloger  {Soaeié  médicak  des  hôjjikntXf 
1803),  pensent  qu’il  est  inutile  de  commencer  un  traitement.  Si  l’on  a 
quelque  raison,  toutefois,  d’espérer  que  renfanl  pourra  résister,  il  faut 
commencer  le  traitement,  mais  par  de  faibles  doses. 

Le  plus  ordinairement,  renfant  né  maniifcstement  de  parents  syphili- 
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liqucs  ne  porte  pas  an  moment  de  la  naissance  de  symptômes  de  l'infec- 
lion.  Nous  croyons  inutile  alors  de  le  soumettre  à  un  traitement  spéci¬ 
fique  et  nous  nous  réservons  d’attendre  les  accidents, Mais  ce  qu'il  faut 
exiger,  c'est  de  faire  nourrir  l’enfant  par  sa  mère  et  de  ne  point  confier 
l’enfant  h  une  nourrice,  car  si  des  accidents  de  la  bouclic  surveuaient  et 
passaient  inaperçus,  il  pourrait  y  avoir  contagion  de  l’enfant  à  la  nour¬ 
rice,  et  le  médecin  en  serait  jusqu’à  un  certain  point  responsable.  Si 
donc  on  ne  peut  faire  nourrir  reniant  par  sa  mère,'^on  devra  recom¬ 
mander  à  la  nourrice  de  ne  pas  manquer  de  donner  à  tcler  au  moyen 
d’un  bout  de  sein  artificiel. 

Enfin  lesaccidenls  sont  déclarés;  ici  encore  le  Mercure  doit  faire  la 
base  de  tout  traitement.  Chez  renfant  nouveau-né,  les  succédanés  sont 
inipraticnblcs.  Nous  maintenons  la  préférence  à  la  liqueur  de  Van  Svvie- 

len,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour  associé  au  lait,  mais  on  est 

■ 

quelquefois  forcé  d’y  renoncer  à  cause  de  la  diarrhée  qu’il  détermine 
ou  qu’il  entrelient.  Dans  ce  cas,  on  s’abstiendra  momentanément. 

Le  calomel,  môme  associé  au  chlorate  de  potasse,  et  le  prolo-iodure 
ont  peu  de  partisans.  Les  frictions  mercurielles  ne  sont  elles-mômes  pas 
sans  inconvénient  sur  l’intestin,  et  elles  en  ont  d’antres. 

Soigner  la  peau  de  renfant,  éteindre  les  manifestations  au  plus  vite, 
telle  est  la  première  indication. 

De  tous  lés  remèdes,  nous  n’en  connaissons  pas  un  qui  soit  compa¬ 
rable  aux  bains  et  aux  solutions  de  sublimé.  La  solution  de  dcutoclilo- 
rure  bydrargyrique  dans  l’eau,  à  l’aide  de  l’alcool  ou  du  chlorhydrate 
d’ammoniaque,  a  l’énorme  avantage  de  se  prêter  à  tous  les  dosages  que 
commandent  les  circonstances,  depuis  la  solution  légèrement  caustique 
jusqu'au  bain  assez  atténué  pour  n’ôtre  pas  môme  cause  de  sensation 
appréciable.  Pour  un  bain  d'enfant,  nous  ne  mettons  jamais  plus  de 
un  gramme  de  sublimé.  L’enfant  a  pour  ce  médicament  une  tolérance 
presque  égale  à  celle  de  l'adulte,  cl  ce  serait  une  mauvaise  pratique  que 
d'abaisser  le  chiffre  de  la  solution  au  degré  où  le  prescrivent  invaria¬ 
blement  tous  les  formulaires.  Une  fois  la  peau  guérie,  bien  que  la 
syphilis  ne  le  soit  pas  encore,  renfaut  débilité  cachectique  peut,  à  un 
moment  donné,  ne  pas  trouver  dans  rallaitemcnt  seul  la  réparation  de 
scs  forces;  les  bains  toniques,  gélatineux,  aromatiques,  salés,  sulfu¬ 
reux,  fournissent  alors  des  ressources  que  ne  pourraient  tîonucr  les  to¬ 
niques  pris  à  l’intérieur.  Mais  ce  genre  de  remèdes  n'est  applicable 
qu’a  la  condition  qu’il  agisse  sur  une  peau  saine. 

Le  régime,  «lans  la  syphilis  infantile,  est  le  premier  des  adju\ants,  si¬ 
non  des  médicaments.  Il  faut  autant  que  possible  que  la  mère  nom  lisse 
son  enrantet  qu’elle  prenne  de  là  liqueur  de  Van  Swieten,  qui  doit  Ôtre 
surtout  conseillée,  {Clinique  médicale  de  V IJùlcl-Dteu^  2'  édit.,  t.  IIL) 

Formes  de  la  s^rpTiilis.  —  Lorsque  la  syphilis  atteint  un  individu  en 
étal  de  santé  apparente,  les  tendances  pathologiques  de  l'oi-ganisrae 
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attcinl  SC  montrent  en  général  en  donnant  à  la  syphilis  un  aspect  et 
une  marche  spéciales.  C'est  pour  cette  raison  que  l’on  voit  les  scro¬ 
fuleux  avoir  plus  fréquemment  que  d’autres  des  syphilis  ulcéreuses  et 
suppuratives,  les  goutteux  des  syphilides  tuberculeuses,  et  lesdartreux 
des  syphilides  humides,  irritables  cl  difficiles  à  traiter.  Il  faudra  donc 
ne  jamais  oublier  de  joindre  au  traitement  mercuriel  un  régime  adapté 
à  la  constitution  du  malade  ;  ce  n’est  qu'à  celte  condition  que  le  Mer¬ 
cure  donnera  son  action  thérapeutique  et  non  pas  son  action  physio¬ 
logique  seule,  c’cst-ù'clire  toxique. 

Enfin,  nous  ajouterons  que  les  climats  extrêmes,  tels  que  les  cîimals 
très -chauds  et  très 'froids,  sont  mauvais  pour  les  syphilitiques,  et  qu’on 
se  trouve  bien  dans  le  cas  de  syphilis  rebelle  d’envoyer  les  malades  dans 
les  pays  tempérés  qui  bordent  la  Méditerranée. 


Durée  iiu  traitement.  —  A  quelle  dose  Ic  Mercure  doit-il  être  em¬ 
ployé  pour  détruire  une  maladie  vénérienne  constitutionnelle?  Il  est 
impossible  de  répondre  catégoriquement  à  cette  question.  Dans  la  mé¬ 
thode  de  Boerhaave,  la  dose  convenable  sera  celle  qui  produira  les 
effets  que  Doerbaave  demande.  Dans  la  méthode  d’extinction,  la  dose 
convenable  sera  celle  à  laquelle  cèdent  les  accidents  syphilitiques.  Il 
est  impossible  de  rien  dire  de  plus  précis,  et  en  voici  la  raison. 

Il  arrive  quelquefois  qu’avec  une  friction  d'onguent  napolitain  la  sa¬ 
livation  survienne  et  qu’on  soit  forcé  de  ne  faire  de  frictions  que  tous 
les  huit  jours,  pour  entretenir  la  légère  salivation  que  demande  Doer- 
haave;  dans  ce  cas,  15  grammes  d'onguent  mercuriel  suffiront  au 
traitement.  D’antres  fois  il  faudra,  pour  obtenir  le  même  effet,  vingt, 
treille  et  jusqu’à  cent  frictions  de  8  grammes  ;  ici  13  grammes  ne  suf¬ 
fisent  plus,  il  faut  7ü0  grammes  d’onguent.  Tel  obtient  les  effets  dési¬ 
rables  avec  le  sublimé  adminislré  à  la  dose  de  1  à  2  milligrammes  ;  tel 
autre  supportera  2.3  milligrammes  de  sublimé  matin  et  soir,  et  sera 
forcé  d’en  continuer  l’usage  pendfint  deux  ou  trois  mois. 

Il  en  est  de  meme  pour  la  méthode  d’exlincLion. 

Ici  s’applique  parfaitement  celte  loi  de  physiologie  :  on  est  nourri  par 
ce  que  l’on  digère  et  non  par  ce  que  ron  mange  ;  et  dans  l’ordre  Ihé- 
rapenliqne,  on  peut  dire  :  on  est  guéri,  non  par  la  dose  du  médicament 
prescrit,  mais  parcelle  qui  est  absorbée.  H  peut  arriver,  par  des  causes 
qu’il  nous  est  impossible  de  calculer,  que  l'économie  n'absorbe  qu'un 
atonie  de  Mercure,  alors  qu’on  en  présente  des  doses  énormes  aux  sur¬ 
faces  absorbantes,  et  que,  par  contre,  des  doses  minimes  soient  absor¬ 
bées  tout  entières.  En  outre,  il  faut,  pour  que  le  Mercure  soit  utile, 
qu’il  produise  ces  effets  altérants  sur  lesquels  nous  avons  insisté  au 
commencement  de  ce  chapitre  ;  et  on  ne  peut  se  dissimuler  que  bien 
souvent  l’économie  résiste  à  raclion  lo.xique  du  médicament  et  qu'il 
en  faille  «les  doses  proportionnées  à  ce  degré  de  résistance. 

Le  Mercure  a  encore  été  conseillé  pour  prévenir  la  vérole.  Falck 
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{7 réalisé  on  the  venereal  diseases.  London,  i77l)  et  W.  Harrisson 
de  Itæ  venerea.  Edlmb.,  1781)  prétendaient  qu’on  pourrait  se  préserver 
de  la  syphilis  en  ayant  soin  de  se  frictionner  les  lotnhcs  avec  l’on'-uent 
napolitain  avant  le  coït,  L.  Warren  en  faisait  frotter  le  gland  {Nouvelle 
méthode  pour  guéî'tr  la  gonorrhée  viridente.  Amsterdam,  1771),  Assalini 
faisait  faire  dans  le  creux  des  mains  ou  sur  le  pénis  des  frictions  avec 
du  calomel  uni  à  la  salive  {Essai  médical  sur  (es  vaisseaux  hjmphati- 
giACs,  etc.  Turin,  1737).  Guilbert  de  Préval  faisait  laver  les  parties  gé¬ 
nitales  avant  et  après  le  coït  avec  de  l’eau  phagédénique  {Exatnen  de 
l'eau  fondante,  de  M.  Guilbert,  etc.  Paris,  1777).  J.  Ilunter  faisait  faire 
après  l’acte  des  injections  uréthrales  avec  une  faible  solution  de 
sublimé  dans  l’eau  distillée,  3  à  10  centigrammes  de  deulochlorure  de 
Mercure  pour  250  grammes  d’eau  {Treatise  on  the  venereal  diseases. 
London,  178C). 

Nous  ne  savons  trop  si  les  moyens  conseillés  par  tons  ces  auteurs  ont 
la  valeur  qu’ils  leur  supposent;  on  conçoit  aisément  que  des  onctions 
grasses  avant  le  coït  aient  une  action  préservatrice  toute  mécanique, 
comme  un  condom,  par  exemple  ;  on  conçoit  que  les  lotions,  de  quelque 
nature  qu'elles  soient,  puissent,  après  un  coït  impur,  préserver  en  ce 
sens  qu’elles  empêchent  le  virus  de  rester  en  contact  avec  les  parties  gé- 
ni  laies  ;  mais  évidemment  il  faut  ne  pas  sc  presser  de  conclure  à  l’action 
préservatrice  des  Mercuriaux,  dùt-on  attacher  une  grande  importance 
à  cette  expérience  fort  apocryphe  de  Harrisson  {loc.  cù,),  qui,  ayant 
mêlé  du  pus  syphilitique  avec  une  j)r6paration  mercurielle,  constata 
par  de  nombreuses  inoculations  rinnociiité  de  ce  virus.  {Voir  Gmciin, 
App.  mcd.,  t-  YHI,  p.  28  ct  29.)  Ne  sait-on  pas,  d’ailleurs,  que  M.  Ili- 
cord  a  détruit  la  virulence  du  pus  du  chancre  en  le  mêlant  avec  une 
multitude  d'agents  chimiques  fort  étrangers  au  Mercure? 

On  ignore  donc  absolument  ce  que  pourrait  valoir  le  Mercure  admi- 
nislié  d’une  manière  préventive,  et  pourtant  il  serait  bien  facile  de  le 
savoir.  11  existe  un  certain  nombre  d’industries  où  l’on  manie  le  Mer¬ 
cure;  or,  il  serait  curieux  de  savoir  si  parmi  les  ouvriers,  qui  sont  im¬ 
prégnés  de  Mercure  d’une  manière  à  peu  près  continuelle,  la  syphilis 
est  plus  ou  moins  grave  que  chez  les  autres  ouvriers,  ou  du  moins 
si  elle  est  modifiée  d’une  façon  quelconque.  On  conçoit  que  la  solution 
de  ce  problème,  qu’il  suffit  de  poser  pour  le  résoudre  plus  tard,  jettera 
une  certaine  lumière  sur  l’etlet  du  Mercure  administré  avant  Tarrivée 
des  accidents  secondaires. 


Péritonite.  —  Le  traitement  antiphlogistique  ,  ordinairement 
si  efficace  dans  le  traitement  des  phlegmasies  des  membranes 
séreuses,  est  ordinairement  impuissant  dans  la  péritonite  puerpé¬ 
rale  et  dans  l’hydrocéphale  aiguë.  Les  efforts  des  Ibéiapeutistes 
oui  dû  tendre  vers  une  médication  assez  puissante  pour  éteindre  en 
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(|nclquG  sorte  subitement  l'élément  inflammatoire.  Les  Mercuriaux  à 
bailles  doses  ont  semblé  arriver  à  ce  but,  du  moins  pour  la  péritonite, 
si  l’on  en  croit  les  témoignages  nombreux  recueillis  depuis  un  certain 
nombre  d’années.  C’est  à  M.  Velpeau  qu’est  due  la  popularité  de  cette 
méthode.  Déjà,  sans  donte,  longtemps  avant  lui,  des  médecins  avaient 
donné  le  calomel  et  administré  des  frictions  mercurielles  dans  la  péri¬ 
tonite,  comme  dans  une  multitude  d’autres  pblcgmasies;  Vandezande 
employait  le  calomel  et  les  frictions;  mais  ce  praticien  comptait  parti¬ 
culièrement  sur  le  calomel  uni  ù  l’opium,  et  n’usait  des  frictions  que 
secondairement  ;  il  les  faisait  sur  les  cuisses  une  ou  deux  fois  par  jour, 
et  seulement  quand  il  ne  pouvait  donner  le  protochlorure  de  ^Mercure  à 
rinlérieur.  Laeiinee  a  fait  usage  des  frictions,  mais  surtout  dans  la  pé¬ 
ritonite  chronique.  Quanlà  Cbaussier,  il  les  a  essayées,  il  est  vrai,  dans 
la  péritonilc  puerpérale,  mais  mollement  et  sans  méthode.  M.  Vel¬ 
peau,  au  contraire,  sc  proposa  pour  but  de  faire  absorber  immediate- 
ment  de  très-hautes  doses  de  Mercure,  de  manière  à  produire  aussi 
rapidement  que  possible  la  cachexie  mercurielle.  Par  là  il  voulait 
mettre  en  peu  d’heures  le  sang  dans  des  conditions  telles,  qu’il  devînt 
impropre  à  devenir  élément  d’une  phlegmasie  grave  ;  et  cela  lui  sem- 
blail  d'autant  plus  nécessaire  que,  dans  les  péritonites  pucrpéialcs, 
les  accidents  phlegmasiques  marchent  avec  une  ofiroyable  rapidité.  Il 
donna  donc  le  Mercure  sous  loiifes  les  formes  et  à  des  doses  énormes. 
11  lit  faire  des  frictions  en  même  temps  sur  le  ventre,  sur  les  cuisses, 
et  il  administra  le  calomel  à  rinlérieur,  de  manière  à  produire  en 
peu  d’instaiiLs  une  infection  mercurielle  profonde.  Il  insista  sur  la 
médication  jusqu’à  ce  que  surviennent  les  signes  de  la  saturation  hy- 
drargyrique,  c’est-à-dire  le  gonJIement  des  gencives  et  une  abondante 
salivation.  Les  premiers  faits  observés  par  M.  Velpeau  furent  publiés 
dans  la  lievue  médicale^  janvier  182”  ;  niais  le  travail  qu’il  imprima  deux 
ans  plus  tard  dans  les  Archives  (jénèraks  de  médecine^  t.  XIX,  p.  335, 
acheva  de  placer  la  médication  mercurielle  en  tète  de  celles  qui  réussis¬ 
saient  dans  beaucoup  d’épidémies.  Nous  disons  dans  beaucoup  d’é¬ 
pidémies,  car  il  en  est  quelques-unes  où  celte  médication  devient 
impuissante;  et  M.  Toimelé,  dans  un  mémoire  publié  dans  les  /trcAfüCs 
quelques  années  plus  tard,  démontra  que  les  frictions  n’avaient  plus  eu, 
entre  les  mains  des  médecins  de  la  Maternité,  les  mêmes  succès  que  na¬ 
guère  avait  obtenus  M.  Velpeau,  Disons  aussi  que,  dans  certaines  épi¬ 
démies  de  fièvre  puerpérale,  les  accidents  locaux  et  générau.x  sont  à  ce 
point  rapides  que  la  mort  survient  en  quelques  heures.  Ou  conçoit  que, 
dans  de  semblables  circonstances,  aucune  médication  ne  puisse  être 
utile,  pas  même  celles  qui  ont  Tac  lion  la  plus  vive  et  là  plus  puissanle. 

Ce  serait  mal  comprendre  la  médication  mercurielle  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  péritonite  que  de  l’appliquer  mollement.  Si  une  fois  on  a 
laissé  marcher  l’inllammation  et  s’épancher  les  produits  morbides  dans 
la  cavité  péritonéale,  le  moyen  devient,  sinon  impuissant,  du  moins 
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d'iinc  utililé  fort  conteslable.  11  en  est  de  celte  méthode  comme  de  celle 
par  les  saignées;  ce  ii’e.st  pas  tout  de  donner  du  Mercure  et  de  tirer  du 
saiiLT,  il  faut  le  faire  autant  qu’il  le  faut  et  comme  il  le  faut.  ^ 

#  if 

Les  doses  d’onguent  mercuriel  (pic  M.  Yetpeau  employait  chaque  jour 
pour  produire  une  prompte  salivation  variaient  de  ;J0  à  CO  grammes. 


Nous  avons  clé  plus  hardis,  et  nous  avions  rhahilude  de  le  prescrire  à 
la  dose  de  100  et  même  de  150  grammesenSi heures,  tandis(|ue  M,  l*aul 


Dubois,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  n’a  pas  craint  de  porter  les 
dijses  jusqu’à  aOO  et  môme  “50  grammes  par  jour, 

Ln  présence  d’un  danger  aussi  grave  que  celui  auquel  expose  la  péri- 
louiLe  puerpérale,  nous  concevons  l’exagération  dans  l’emploi  des  meil¬ 
leurs  moyens;  mais  on  doit  confesser  qu’une  médication  aussi  active 
n’est  pas  sans  iiiconvénieiits.  Dès  que  rinfoclion  mercurielle  vient  à  se 
manifester  par  la  salivation,  il  serait  certainement  utile  de  s'arrêter; 
mais  le  Mercure  couvre  la  peau,  souille  les  vêtements  et  le  lit  du  malade, 
et  quand  bien  môme  on  veut  user  des  soins  de  propreté  les  plus  minu¬ 
tieux,  l’absorption  n’en  continue  pas  moins  pendant  plusieurs  jours. 
L'intoxication  mercurielle  fait  de  rapides  progrès,  et  alors  surviennent, 
outre  de  graves  lésions  de  la  bouche,  ces  éruptions  eczémateuses  géné¬ 
rales  si  graves  et  si  bien  décrites  par  Allcy.  ces  phlcgmasies  gangré¬ 
neuses  des  parties  génitales  indiquées  par  M.  Paul  Dubois. 

C’est  ici  que  la  méthode  de  Law  trouve  son  application.  On  se  rap¬ 
pelle  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut.  Le  calomel,  à  doses  très-petites 
t!l  très-fréquemment  répétées,  produit  la  salivation  presque  aussi  vite, 
t<jut  aussi  sûrement  que  les  frictions  mercurieUes  les  plus  copieuses. 
Ur,  en  administrant  le  calomel  suivant  celte  méthode,  on  s’arrête  quand 
on  veut  et  l’on  ne  sature  pas  réconomie  de  doses  inutiles  d’un  poison 
quelquefois  si  pernicieux  Depuis  plus  de  quinze  ans  que  nous  avons 
substitué  la  méthode  de  Law  aux  frictions  ù  hautes  doses  dont  nous 
étions  les  partisans  très-zélés,  nous  avons  toujours  obtenu  par  le  calo¬ 
mel  ce  qu’auparavant  nous  obtenions  à  l’aide  des  frictions,  et  cet  effet, 
nous  l'avons  obtenu  sans  tatigue  et  sans  danger  pour  le  malade,  sans 
inconvénient  pour  ceux  qui  le  soignent. 


iiyiirocôpiiale  »ig'u4>.  —  Il  est  bien  rare  de  guérir  un  enfant  ou  un 
adulte  atteint  d'hydrocéphale  aiguô  (nous  entendons  par  là  1  inilamma- 
tiun  aiguë  et  simultanée  des  méninges  et  du  cerveau).  Ce  n’est  pas  par 
son  étendue,  mais  par  son  siège,  que  cette  phlegmasie  est  si  grave. 
Déjà  la  pulpe  nerveuse  est  sur  le  point  d’être  désorganisée  lorsque  l  on 
peut  asseoir  sur  cette  maladie  un  diagnostic  positif;  et,  si  actives  que 
soient  les  médications  que  nous  mettons  en  ceuvre,  elles  échouent 
pourtant,  au  désespoir  des  familles  et  des  médecins.  Les  Mercuriaux, 
tant  a  l’intérieur  qu’à  l’exfcrieur,  ont  été  conseillés  comme  dans  la  pé¬ 
ritonite,  mais  avec  moins  de  succès,  car  l’incertitude  du  diagnostic  ôte 
beaucoup  de  rintérêt  pratique  des  observations,  d’ailleurs  assez  nom- 
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breuses,  que  l’ercival,  Delpech,  Major,  elc.,  etc.,  ont  publiées  sur  ce 
sujet.  PostéricurGincnt  M.  Liégearcl  {ÜuU.  de  thér.^  t.  VII,  !K34)et  lïeid 
Clanny  (./ourjî.  des  Conn,  méd,-clm\^  nov.  1836)  ont  public  de  nouveaux 
fiiils  sur  remploi  des  Mercuriaux  dans  l’hydrocéphale  aiguë;  ce  der¬ 
nier  insiste  beaucoup  sur  ce  point  qu’on  ne  saurait  trop  et  trop  vile 
faire  absorber  du  Mercure  aux  malades;  aussi  donne-l-il  à  l’intérieur 
du  calomel  à  des  doses  réellement  effrayantes  pour  le  vulgaire  des 
médecins,  mais  (pii  cessent  d’ôtre  telles  si  l'on  veut  examiner  avec 
bonne  foi  et  impartialité  les  motifs  qui  ont  engagé  Beid  Clanny  à 
donner  de  semblables  doses.  Ce  praticien  remarqua  en  effet  que,  dans 
les  selles  des  malades,  on  trouvait  presque  tout  le  calomel  que  Ton 
administrait,  de  sorte  qu’en  en  faisant  prendre  GO  centigrammes,  par  ' 
exemple,  il  n’y  en  avait  pas  un  seul  d’absorbé  ;  il  pensa  alors  que  l’on 
pouvait  augmenter  et  répéter  les  doses  ;  aussi  prescrivit-il  jusqu'à  î  et  , 
<S  grammes  de  calomel  par  jour,  et  ain^i  il  fait  promptement  absorber  * 
à  l’économie  une  dose  de  Mercure  capable  de  modifier  puissammenl  la 
constitution.  Depuis  qu’il  a  adopté  cette  méthode,  l’hydrocéphale  ne  ! 
lui  a  pas  paru  à  beaucoup*près  aussi  redoutable,  et  cette  maladie,  à  la-  • 
quelle  il  voyait  succomber  tous  ceux  qui  en  étaient  atteints,  est  par  lui  t 
rangée  maintenant  au  nombre  de  colles  dont  le  médecin  peut  aisément  .1 
SC  rendre  maître. 

Quelque  confiance  que  nous  puissions  avoir  dans  la  méthode  et  dans  < 
les  assertions  de  Beid  Clanny,  nous  avouons  cependant  que  nous  hési-  ■ 
Icrons  à  croire  à  d’aussi  heureux  résultats,  jusqu’à  ce  que  nous  ayons  < 
nous-mêmes  été  témoins  de  quelques  faits  seinblables.  Mais  nous  de¬ 
vons  avouer  que,  dans  plusieurs  cas  de  méningo-encéphatile,  nousÆ 
avons  employé  sans  succès  la  méthode  de  Beid  Clanny,  bien  que  iiouse 
missions  dans  ce  traitement  une  énergie  que  notre  auteur  n’auraiü 
certes  pas  désavouée. 

Nous  avons,  aussi  sans  succès,  employé  la  mélhodc  de  Law  dans* 
celle  redoutable  maladie,  en  insistant  sur  le  calomel,  non  pas  deux,, 
mais  huit  jours  de  suite.  Itarcment,  il  est  vrai,  nous  avons  obtenu  laü 
salivation  ;  mais,  lors  môme  que  nous  avons  pu  parvenir  à  enflamineti 
violemment  les  gencives,  les  accidents  n’en  ont  pas  moins  marchéà 
vers  une  terminaison  rapidement  fatale. 

L’insuffisance  du  traitement  mercuriel  contre  rencéphalo-méningites 
des  enfants  ne  préjuge  rien  conlre  la  puissance  du  remède  en  général..] 
Quoi  qu'on  fasse  dans  l’iiydrocépliale  aiguë,  la  mort  est  à  peu  prèH 
certaine.  Nous  avons  maintenant  vieilli  dans  la  pratique,  nous  avonss. 
été  longtemps  à  la  tète  d'un  hôpital  d'enfants,  et,  nous  le  confessous: 
avec  douleur,  c’est  à  peine  si  nous  pouvons  compter  un  ou  deux  cas  otü 
nous  avons  vu  guérir  un  enfant  d’une  lièvre  cérébrale. 

KitumatïHme  synovial  aigu.  —  L'intluence  rapidement  heureuse  dm 
Mercure  sut  la  plus  redoutable  des  pblegmasies  séreuses,  iapéritonhCfî 
nous  suggér  l’idée  d’employer  la  môme  luédicalion  dans  le  lr«ilcfîienlj 
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du  rhumatisme  articulaire  aigu,  Nous  avons  traité  par  cette  méthode 
quatorze  rhumatisants  dont  la  fièvre  était  très-vive  et  chez  lesquels  un 
grand  nombre  d’articulations  étaient  envahies.  Chez  six  d’entre  eux  la 
rapidité  de  la  guérison  a  été  extraordinaire;  mais  chez  les  huit  autres 
les  accidents  ont  marché  comme  si  nous  n’eussions  rien  fait.  Les  dou¬ 
leurs  seulement  ont  été  moins  vives,  et  il  nous  a  semblé  aussi  que  les 
accidents  du  côté  du  cœur  avaient  été  moins  fréquents.  Ici,  comme 
dans  la  péritonite,  nous  faisions  des  frictions  sur  le  ventre  et  sur  les 
cuisses  avec  vingt  et  jusqu’à  00  à  120  grammes  d'ongent  mercuriel 
chaque  jour,  jusqu’à  ce  que  les  gencives  se  gonflassent,  ce  qui  arrivait 
ordinairement  à  la  fin  du  deuxième  jour  ou  au  commencement  du 
troisième.  Nous  cessions  alors,  nous  contentant  d'entretenir  autour  des 
malades  une  douce  température  et  de  leur  donner  des  boissons  émol¬ 
lientes,  Mais,  dans  les  hôpitaux,  cette  médication  a  de  nombreux  in¬ 
convénients;  les  infirmiers  s’y  prêtent  mal,  les  religieuses  s’y  opposent 
dans  la  crainte  de  tacher  les  fournitures  des  lits,  et,  lorsque  la  saliva¬ 
tion  commence,  alors  qu'il  serait  indispensable  de  bien  nettoyer  la 
peau  du  malade,  de  lui  donner  du  linge  blanc  pour  éviter  une  nou¬ 
velle  absorption  de  Mercure,  on  ne  prend  pas  ces  petits  soins,  et  il  sur¬ 
vient  des  inflammations  des  gencives  les  plus  graves.  Ajoutez  à  cela 
que  les  salles  sont  mal  closes,  (lue  le  malin,  le  soir,  le  balayage  et  la 
ventilation  des  infirmeries  se  font  sans  pitié  et  sans  ménagement,  et 
que  les  pauvres  malades  sont  exposés  à  tous  les  accidents  qui  suivent 
une  médication  mercurielle  énergique.  Aussi  avions-nous  renoncé 
dans  notre  hôpital  à  celte  méthode,  non  qu’elle  ne  nous  eût  paru  pré¬ 
férable  à  celle  que  nous  connaissions  à  cette  époque,  mais  bien  parce 
que  nous  ne  pouvions  remployer  avec  les  précautions  et  dans  des^ 
circonslanees  convenables. 

Mais  aujourd'hui  que  nous  avons  appris  à  donner  le  calomel  selon 
la  méthode  de  Law,  nous  n’hésitons  plus  à  administrer  ce  médica¬ 
ment  jusqu’à  ce  que  les  gencives  commencent  à  se  gonfler  et  que  la 
salivation  se  manifeste.  La  fièvre  par  là  est  sensiblement  diminuée  ; 
alors  nous  recourons  au  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  1  à  2  grammes 
par  jour  comme  l’a  indiqué  M.  Briquet,  à  la  poudre  de  digitale  à  la 
dose  de  25  centigrammes  à  1  gramme,  et  cette  méthode  mixte  nous 
paraît  être  la  plus  efficace  dans  le  traitement  du  rhumatisme  aigu. 

Kii umn tisme  Aptieuiairtï  ciiFoniQu^.  Nous  ne  saurions  procla¬ 

mer  assez  haut  I  heureuse  influence  de  la  médication  mercurielle 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  chronique,  soit  que  le 
rhuntalisme  soit  la  conséquence  d’une  affection  blennorrhagique,  soit 
qu  il  ait  succédé  à  une  maladie  aiguë  développée  sous  1  influence  du 
j  froid.  Un  de  nos  élèves,  M,  Bonardel,  a  fait  sa  thèse  sur  ce  sujet  en 
{Journal des  Connaissances  médico-chit'nrgtcalcSf  t.  II,  p.  50), depuis 
rCelte  epoque,  nous  avons  de  nombreuses  occasions  de  répéter  ces  ex- 

[pcriences. 

TnoessEiL'  et  PitiOiîx,  11*  édition. 
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A  la  suile  <Ui  rhumatisme  synovial,  et  sans  que  l’état  aigu  ait  été 
fort  évident,  on  voit  quelquefois  plusieurs  articulations  se  tuméfier 
ensemble  successivement,  et  les  accidents  vont  en  augmentant 
avec  plus  ou  moins  de  rapidité;  les  jointures  se  gonflent,  comme 
dans  le  premier  degré  des  tumeurs  blanches,  et  nous  avons  vu  un 
jeune  homme  chez  qui  presque  toutes  les  articulations  étaient  at¬ 
teintes.  La  tuméfaction  siège  non-seulement  dans  les  parties  molles, 
mais  encore,  et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  dans  les  os  et  dans  le 
tissu  fibreux.  Il  est  assez  remarquable  que,  dans  ce  cas,  on  remarque 
rarement  la  fluctuation  dans  les  capsules  synoviales. 

Ici  il  ne  faut  plus,  comme  dans  la  péritonite  et  dans  le  rhumatisme  i 
synovial  aigu,  il  ne  faut  plus,  disons-nous,  brusquer  l’action  mercu-  • 
rielle  et  produire  instantanément  l’état  de  cachexie  auquel,  très-pro-  ■ 
bablement,  est  dû  l’hetireux  cfl'et  des  Mercuriaux  dans  les  deux  graves  « 
phlegmasies  dont  nous  venons  de  parler.  L’étal  chronique  demande  < 
une  médication  chronique,  s’il  nous  est  permis  de  nous  exprimer  ainsi  ;  ; 
aussi,  dans  ce  cas,  recourons-nous  au  Mercure  à,  doses  faibles  et  gra-  • 
duées,  comme  dans  ia  syphilis  constitutionnelle.  Le  moyen  dontTex-- 
périence  nous  a  démontré  la  supériorité  est  le  sublimé  en  bains.  Noiis  t 
donnons  aux  adultes  des  'bains  dans  lesquels  nous  faisons  dissoiidref 
de  8  à  30  grammes  de  sublimé  ;  le  malade  en  prend  un  tous  les  jours* 
ou  tous  les  deux  jours,  et  nous  continuons  ainsi  jusqu'à  ce  que  la  tu-- 
méfaclion  cl  la  douleur  aient  entièrement  disparu.  Ce  traitement  estl 
acconi[>agné,  comme  pour  la  vérole  constitutionnelle,  de  boissons* 
sudorifiques  concentrées,  île  quelques  bains  simples  et  et  de  vapeurs,, 
et  terminé  par  des  fumigations  de  cinabre  dans  un  appareil  où  la  têlee 
puisse  être  à  l’abri  de  la  vapeur  mercu  rielle. 

Les  Anglais  prescrivent  dans  ce  cas  des  pilules  de  calomel  et  d'opiuiiiD 
selon  la  formule  suivante  : 


Calumcl. 3  part. 
Opiüiiï  1 

Conserve  de  roses  rps* 


Pour  faire  des  pilules  contenant  chacune  10  centigrammes  de  calo-i 
mel.  Ils  en  donnent  de  une  à  deux  par  jour. 

Il  est  une  forme  de  rhumatisme  chronique,  ou  plutôt  de  goutte  alo-* 
nique,  que  l’on  observe  plus  parlieulièrement  chez  les  femmes,  et  quit 
envahit  successivement  les  articulations  et  finit  par  constituer  une  de,*!; 
infirEnités  les  plus  tEâsles,  M.  Lasègue,  qui,  dans  les  Archiver  de  méde.if 
eme,  sous  le  nom  de  rhumatisme  noueux,  a  publié  un  excellent  travaiii 
sur  celte  maladie  si  E'ebelle,  a  trouvé  que  les  Mercuriaux  étaient  près** 
que  toujours  inutiles,  et  que  la  teinture  d’iode  donnée  plusieurs  moii)i 
de  suile,  à  des  doses  énormes,  2  à  o  grammes  par  jour,  enrayait  es 
guérissait  même  quelquefois  cette  terrible  maladie.  —  Nous  avons  pu 
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nous-mêmes  expérimenter  ce  mode  de  traitement  et  en  constater  les 
heureux  effets. 

Les  bains  de  sublimé  nous  ont  paru  beaucoup  moins  utiles  dans  le 
rhumatisme  interarticulaire  chronique  que  dans  le  rhiinialisine  qui  a 
son  siège  aux  articulations.  Toutefois,  dans  des  essais  que  nous  avons 
faits,  nous  avons  obtenu  deux  ou  trois  fois  une  si  rapide  amélioration, 
que  nous  avons  été  tentés  de  croire  que  la  cause  sypliilitîqtie  était  pour 
quelque  chose  dans  les  douleurs  que  les  malades  éprouvaient, 

Piiiegmafiieii.  —  NOUS  ne  pouvons  passer  sous  silence  les  faits  cu¬ 
rieux  rapportés  par  le  docteur  Gobée,  relatifs  à  l'emploi  du  calomel  à 
hautes  doses  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  {Journal  de  MétL  de 
Schmidt,  15*  vo).,  2"  cahier).  Déjà  cette  médication,  vers  la  fin  du 
dernier  siècle,  avait  été  conseillée  par  llamilton,  et  plus  tard  par  VogeL 
Voici  en  quoi  consiste  la  méthode  du  docteur  Gobée  :  il  fait  d’abord 
une  saignée,  et,  peu  après,  il  donne  le  calomel  à  dose  de  50  centi¬ 
grammes  à  1  gramme  et  demi  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures 
en  douze  prises.  Il  éloigne  un  peu  les  doses  s’il  ne  survient  pas  de 
diarrhée.  Si  la  toux  est  fréquente,  il  associe  l'extrait  de  jusquiame 
au  calomel.  Peu  de  jours  suffisent  pour  aujcner  la  diminution  des  ac¬ 
cidents  înfanimatoires.  On  cesse  alors  le  médicament.  M.  Gobée  fait 
observer  que  la  salivation  arrive  fort  rarement  dans  la  pneumonie 
[Bull,  de  Thêrap.j  octobre  LS37). 

Nous  venons  de  voir  quelle  est  Pheurcuse  influence  des  Mercu- 
riaux  sur  les  phlegmasies  très-graves  par  leur  étendue,  par  leur  siège, 
ou  par  les  réactions  fébriles  qu’elles  suscitent.  Il  ii’y  a  vraiment  pas  de 
motif  de  croire  qu’il  n’en  doive  pas  être  ainsi  pour  les  autres  phleg¬ 
masies  :  aussi  sommes-nous  peu  étonnés  de  la  confiance  que  nos  voi¬ 
sins  d'outre-mer  accordent  au  calomel  dans  le  traitement  des  inflavn- 
malions.  Certes,  pour  qu’une  masse  de  médecins  comme  celle  de 
l’Angleterre,  de  toutes  les  possessions  anglaises  dans  les  Indes,  de 
l’Amérique  du  Nord,  accordent  unanimement  des  propriétés  anti¬ 
phlogistiques  au  Mercure,  il  faut  bien  qu’il  y  ait  quelque  chose  de 
vrai,  et  il  est  vraiment  déplorable  qu’il  s'élève  chez  nous  tant  de  pré¬ 
ventions  contre  ce  moyen  héroïque. 

Maindf«>s  du  foie.  —  L’eflicacité  du  Mercure  dans  le  traitement 
,  les  uiaiadies  du  foie  est  devenue  en  quelque  sorte  triviale.  11  existe 
èsUre  tous  les  médecins  une  sorte  d’accord  tacite  sur  ce  point,  et,  bien 
qur  des  expériences  bien  faites  et  surtout  bien  concluantes  n  aient  pas 
été  encore  publiées  sur  la  matière,  on  n’en  est  pas  moins  dans  1  usage 
d  associer  les  Mercuriaux  à  tous  les  traitements,  ou  empiriques  ou  ra- 
doimcls,  auxquels  on  soumet  ceux  qui  sont  atteints  d’une  affection 
chronique  du  foie.  Il  nous  est  difltcile  de  prendre  un  parti  dans  ceLle 
question,  et  nous  nous  abstiendrons  de  tout  jugement,  jusqu  a  eequ  il 
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nous  ait  été  permis  de  faire  iious-ménies  des  expériences  qui  nous  sa¬ 
tisfassent. 

Pourtant,  nous  no  devons  pas  taire  que  nous  avons  eu  récemment 
sous  les  yeux  quelques  faits  qui  ont  produit  sur  nous  une  impression 
tout  eu  faveur  de  l’efflcacité  du  Mercure.  Ainsi  nous  connaissons  des 
malades  qui  souffraient  depuis  longtemps  d’une  alfection  gastro-hépa¬ 
tique  assez  difficile  à  bien  caractériser,  mais  où  il  existait  un  certain 
degré  de  congestion  au  foie,  accompagné  de  cet  état  douloureux  que 
l’on  désigne  assez  vagueinent  sous  le  nom  dliépalalgie. 

Ces  malades  avaient  été  soumis  sans  résultat  ù  bien  des  remèdes,  et 
ils  avaient  lini  par  trouver  la  guérison  dans  des  préparations  mercu¬ 
rielles  qui  leur  avaient  été  administrées  tout  à  fait  empiriquement. 
Nous  pouvons  citer  une  dame,  entre  autres,  qui  depuis  bien  des  années 
était  tourmentée  d’une  maladie  de  foie  mal  déterminée,  qu’on  carac¬ 
térisait  de  névi'ose  anotiiale  des  plexus  gastro-hépatiques.  Cette  ma¬ 
lade  avait  tout  épuisé  sans  éprouver  de  soulagement.  Envoyée  de 
guerre  lasse  aux  bains  de  mer,  elle  lit  la  rencontre  d'un  médecin  an¬ 
glais  qui  lui  prescrivit  les  pilules  hkues^  qui  paraissent  jouir  d’une  pro-  ■ 
lu'iélé  fondante,  laxative  et  résolutive  des  plus  reinarquables. 

La  vérité  est  que,  sous  l’inlluence  de  ce  remède,  cette  maladie,  qui  ^ 
jusqu’ici  s’élaiL  montrée  si  douloureuse  et  si  réfractaire,  avait  en  très-  ■ 
peu  de  Leuips  changé  coniplélemeut  de  face,  et  que  bientôt  la  guérison  i 
s’était  opérée  d’une  manière  aussi  heureuse  qu’inattendue.  Ajoutons,  , 
d’ailleurs,  que  ces  résultats  s’accordent  avec  les  observations  faites  par  ■. 
M.  Moimeret,  qui  a  obtenu  quelques  avantages  des  pilules  bleues  dans^ 
la  cirrhose. 

Les  Anglais  font  un  grand  usage  du  calomel  à  titre  de  purgatif  cho-- 
lagogue  dans  la  pléthore  abdominale  et  la  congestion  hépatique  carac¬ 
térisée  par  la  décoloration  des  selles,  la  dyspepsie  flatulente,  la  paleun 
et  la  tristesse  du  visage  ;  jls  apfiellent  cette  affection  torpeur  du  foie  etJ 
la  Iraileiit  par  les  pilules  de  Plummer,  qui  jouissent  de  l’autre  côté  dm 
détroit  d’une  grande  vogue.  Ces  pilules  se  composent  de  calomel,  des 
sulfure  d’antimoine  précipité,  de  racine  de  gaïae  en  poudre  et  d’huiles 
de  riciii.  Chaque  pilule  pèse  ü«%2o  et  contient  0®',03  de  calomel.  Eilese 
s’altèrent  au  bout  de  quelque  temps  ;  il  se  forme  du  sulfate  de  mer¬ 
cure  et  du  trichlorure  d’antimoine.  Aussi  les  médecins  anglais  pré- 
temlent-iis  que  le  bon  effet  de  ces  pilules  est  peut-être  dù  autant  àÊ 
rantimoine  qu’au  Mercure  (Fonssagrives,  Bulletin  de  t/ié7'apeuiifjue,.* 
t.  LXXI.  “  Du  lôle  du  calomel  dans  la  médecine  anglaise). 


iliiirrli  ée.  —  Les  Anglais  manient  le  calomel  dans  la  diarrhée  ave© 
une  hardiesse  h  laquelle  nous  ne  sommes  point  habitués.  Dans  Uî 
diarrhée  féculente  ou  diarrhée  d’irritation  ils  donnent  d’abord  un  miu 
noralif;  puis,  si  les  sels  ne  se  modifieut  pas,  ils  doniieut  le  soir  une  forUt, 
dose  de  calomel  cl  le  lendemain  matin  de  l’huile  de  ricin.  C’est  unoj 
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habitude  en  Angleterre  de  donner  le  calomel  d’abord,  puis  un  niu'^atif 
léger;  par  ce  moyen  on  évUe  Faction  altérante  du  Mercure  en  profi¬ 
lant  de  son  action  purgative,  cholagogiie  et  désobstruante  du  foie. 
Dans  la  diarrhée  niuqueuscon  catarrhale,  ils  donnent  de  même  le  soir 
le  calomel  uni  à  la  poudre  de  Dower  ou  sulfate  de  potasse  et  le  lende¬ 
main  malin  de  l'huile  de  ricin  ;  dans  la  diarrhée  séreuse  ou  bilieuse  ils 

s’en  abstiennent  et  regardent  au  contraire  le  calomel  comme  contre- 
indiqué. 


iiy9<>nterie.  —  L’utilité  incontestable  des  purgatifs  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  plupart  des  épidémies  de  dysenterie  nous  autorisait  il  croire 
aux  bons  elléts  du  calomel  donné  à  l'intérieur  pour  guérir  celte  môme 
alfection.  L’expérience  a  démontré,  en  effet,  que  Fuii  des  moyens  les 
plus  puissants  contre  celte  redoutable  épidémie,  c’était  le  calomel 
]U’éi)aré  à  la  vapeur,  donné  le  malin  et  soir  à  la  dose  de  2  grammes, 
f^ir  ce  moyen,  les  grade-robes  ensanglantées  cl  muqueuses  perdent 
promptement  ce  double  caractère.  Les  tranchées  et  le  ténesme  se 
modèrent,  et  les  selles  prennent  la  coidcur  vert  foncé  qui  suit  toujours 
radministration  du  calomel.  C’est  lorsque  les  évacuations  alvines  ont 
pris  cette  teinte  particulière,  et  alors  seulement,  que  l’on  doit  cesser 
l’usage  du  protochlorure  de  Mercure.  Le  calomel  agit'l-il  ici  comme 
agent  suhstituteur,  et  par  conséquent  en  sa  qualité  d’irritant  topique, 
ou  liieu,  au  contraire,  Üre-t-il  son  clïieacité  des  qualités  aUérantes 
du  Mercure?  c’est  ce  qu’il  est  assez  difficile  de  décider.  Nous  serions 
pourtant  tentés  de  croire  que  Faction  altérante  a,  dans  cette  médica¬ 
tion,  la  moindre  part,  car  nous  n'avons  pas  entendu  dire  que  jamais 
les  frictions  rnercuri-elles  aient  été  employées  avec  avantage  dans  le 
•traitement  de  la  dysenterie,  si  ce  n’est  peut-être  par  Boage  (Gmclin, 
App.  merf.,  t.  VIII,  p.  bij).  C'est  <1  .M.  le  docteur  Amiel,  chirurgien- 
major  du  12”  régiment  de  ligne  de  Far mée  anglaise,  qu’est  dû  le  mé- 
rile  d’avoir  le  premier  formulé  d’une  manière  nette  cette  méthode  de 
traitement.  11  fit  de  nombreux  et  d’heureux  essais  dans  une  épidémie 
de  dysenterie  qui  sévissait  sur  la  garnison  de  Gi))raltar  en  1812,  et  la 
déclaration  du  médecin  princi[)al  de  cette  forteresse  témoigne  de 
l’excellence  de  la  méthode.  Doit-on  penser  qu’il  en  serait  de  môme 
■dans  toutes  les  épidémies  de  dysenterie?  c’est  ce  que  nous  ne  croyons 
pas,  et  il  nous  suffit  d’avoir  indiqué  ce  mo)Tii,  qui  probablement  trou- 
vecailson  application  dans  un  grand  nombre  de  circonstances.  Le  doc¬ 
teur  Itmsch  fait  un  grand  éloge  du  calomel  i  hautes  doses  dans  les 
dysenteries  graves.  1!  débute  [>ar  quel([ues  sangsues  à  Fhypogastre  ou 
àTaiitis,  et  il  les  fait  suivre  par  le  calomel  à  la  dose  de  20  cenligiam- 
nics  pour  les  enfants,  et  de  50  centigrammes  pour  les  adultes,  eu 
deux  doses,  une  le  malin  cl  une  le  soir;  quelquefois  il  eu  donne  une 
au  milieu  du  jour.  H  y  joint  l’acétate  de  morphine  en  cas  de  dou¬ 
leurs  vives  et  de  ténesme. 
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Ce  praticien  emploie  aussi  le  calomel  à  haute  dose  dans  la  fièvre 
typhoïde  {i\f edizintsche  AnnaleUf  183Ü). 

Dans  une  épid^'mie  de  dysenterie  qui  a  sévi  pendant  Tautonine  1850 
sur  la  garnison  de  Tours,  M,  le  docteur  Frédéric  Leclerc  a  eu  l’occasion 


de  consulter  de  nouveau  l’extrême  efficacité  de  cette  méthode.  Il  com* 
mence  par  une  dose  peu  élevée,  10  centigrammes  par  jour  en  plu¬ 
sieurs  doses,  et  il  continue,  en  élevant  successivement  les  doses,  do  i 
manière  à  arriver  à  -40  et  50  centigrammes,  si  au  bout  de  quelques  f 
jours  de  traitement  il  n’y  a  pas  de  notable  amélioration.  En  même  : 
temps  il  couvre  le  ventre  d’extrait  de  belladone  pour  éleindre  le  té-  • 


nesme. 


Si  l’on  recherche  à  quelle  forme  et  à  quelle  période  de  la  dysen-  * 
lerie  le  calomel  eslle  mieux  indiqué,  il  suffit  de  se  rappeler  que,  dans; 
la  dysenterie  aiguë,  les  phénomènes  principaux  :  fièvre,  diarrhée,  hé- - 
morrhagic,  spasme  rectal,  ne  se  combinent  pas  toujours  dans  lesî 
mêmes  proportions.  Tantôt  la  dysenterie  est  surtout  une  maladie  in-  • 
flammatoirc  et  fébrile,  et  ce  sont  les  émissions  sanguines  qui  la  soula-  - 
gent  mieux  que  toute  autre  chose  ;  d'autres  fois,  c’est  le  spasme,  et  les  i 
lavcmcnls  stupéfiants  en  sont  le  remède;  d'autres  fois  encore,  c’est  J 
l’hémorrhagie  qui  domine,  et  alors  les  purgatifs  sont  prescrits,  cten!i 
particulier  les  purgatifs  qui  agissent  sur  la  partie  supérieure  de  l’in-- 
testin  ou  le  foie,  comme  l’huile  de  ricin  et  le  calomel,  Moreheadl 
(cité  par  M,  Fonssagrives)  prescrit  le  calomel  durant  les  deux  our 
trois  premiers  jours  du  début,  chez  les  personnes  all'aiblics  par  dess 
maladies  antécédentes. 

1)  donne  le  soir  un  paquet  composé  de  : 


Calomel . . .  û*%50 

Ipéca*  I 

Opium*  !  oa.  *  0,025 

'T 

J 

Le  lendemain  malin  IG  à  30  grammes  d'huile  de  ricin.  Nous  accep¬ 
terions  volontiers  cette  pratique,  mais  non  plus  la  cure  radicale  i[u’Au- 
neslay  ordonnait  dans  l’Inde  et  qui  est  aujourd'hui  en  partie  abaii-i 
donnée.  Enfin,  la  dysenterie  aiguë  peut  être  bilieuse  et  s’amclioreu 
promptement  par  le  calomel,  comme  l’a  administré  M.  Pécholier  daui;, 
une  épidémie  de  dysenterie,  en  1864,  à  l’bôpifal  Saint-Éloi  de  Mont¬ 
pellier  (Des  indications  de  l’etriploi  du  calomel  dans  le  traitement  de  Ici 
dysenterie^  1865,  Paris).  Quant  à  la  dysenterie  à  forme  adynamiqueocj 
putride,  elle  conlredndique  le  calomel  et  guérit  beaucoup  mieux  paa 
le  quinquina.  On  suivrait  les  mêmes  indications  dans  la  dyseiUcriô 
chronique, 

( 

:\V'vrniie«.  —  Si  l’oii  retranchait  des  névroses  guéries  par  le  Mercure) 
celles  qui  sont  dues  à  la  syphilis,  leur  nombre  eu  serait  singulière raenl'j 
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restreint,  aussi  esl-il  prudent  de  ne  jamais  oublier  de  rechercher  la 
syphilis  dans  les  antécédents  des  malades  atteints  de  névroses. 

Un  jeune  homme  attaché  à  la  diplomatie  anglaise  avait  eu  plusieurs 
véroles  ;  il  croyait  en  ôlre  guéri,  lorsqu’il  commença  à  éprouver  quel¬ 
ques  vertiges  épileptiques,  puis  bientôt  de  véritables  attaques  convul¬ 
sives.  Traité  par  ce  qu’il  y  avait  de  plus  recommandable  parmi  les 
médecins  de  Londres  et  de  Paris,  ii  ne  voyait  aucun  terme  à  sa  cruelle 
maladie,  et  il  avait  formé  le  projet  de  se  tuer.  Il  demanda  nos  conseils 
et  ceux  de  M.  le  docteur  Lebreton.  Rien  n’indiquait  chez  notre  ma¬ 
lade  l’existence  de  l’infection  syphilitique  ;  mais  plusieurs  véroles 
avaient  été  traitées  sans  Mercure  :  ce  nous  fut  un  motif  de  croire  que 
le  virus  vénérien  pourrait  ne  pas  être  étranger  aux  graves  désordres 
nerveux  survenus  depuis  quelques  années.  Nous  lui  fîmes  subir  un 
traitement  mercuriel  en  règle,  et  l’épilepsie  disparut,  et  depuis  seize 
ans  M.  ***  n’a  pas  éprouvé  le  moindre  ressentiment  d’un  mal  qui  avait 
pris  rapidement  une  extension  des  plus  inquiétantes.  En  1853  nous 
avons  encore  obtenu  un  succès  aussi  rapide  et  aiissi  complet  chez  un 
Américain-Espagnol,  qui,  i\  la  suite  d’une  syphilis  constitutionnelle, 
avait  été  pris  d’attaques  d’épiiepsie  qui  revenaient  tous  les  jours.  Sans 
doute  nous  ne  conclurons  pas  de  ces  faits  que  l’épilepsie  se  guérit  yiar 
le  Mercure  ;  nous  voulons  dire  seulement  que  l’épilepsie  peut  être 
causée  par  des  exostoses  du  crâne,  par  des  végétations  de  la  dure- 
mère,  par  toute  autre  lésion  appréciable  ou  inappréciable  du  sys¬ 
tème  nerveux  dépendant  de  l’infection  vénérienne,  et  qu’ai  ors  le 
Mercure  guérira  l’épilepsie,  non  par  ses  propriétés  anli-épilepliqucs, 
mais  par  ses  vertus  anlisyphilitif[ues  ;  de  même  pour  certaines  para¬ 
lysies,  pour  la  manie,  qui  peuvent  reconnaître  les  nïêmcs  causes  ma¬ 
térielles  immédiates,  et  la  même  cause  éloignée  que  l’épilepsie  dont 
nous  parlions  tout  â  l’heure.  Ainsi  l’on  a  vu  des  paraplégies,  des  hémi¬ 
plégies,  des  amauroses,  des  surdités  guéries  par  le  .Mercure,  quand 
ces  alfeclions  diverses  étaient  sous  la  dépendance  directe  ou  indirecte 
de  la  vérole. 

Certaines  névralgies  sont  encore  dans  la  même  catégorie.  — Un  riche 
banquier  de  Paris,  qui  avait  mené  une  vie  un  peu  déréglée,  éprouvait 
depuis  dix  ans  des  douleurs  d'cstoinac  et  des  vomissements  qui  reve- 
naieiit  chaque  soir  et  que  rien  n’avait  pu  modifier.  Un  s’avisa  de  lui 
donner  du  mercure,  plutôt  en  souvenir  d'anciennes  véroles  que  dans 
l’espoir  fondé  de  le  guérir.  Dès  que  la  salivation  commença,  les  fonc¬ 
tions  de  l'estomac  se  rétablirent,  et  dès  lors  la  santé  fut  excellente. 
Dans  ce  cas  les  douleurs  et  les  accidents  étaient  nocturnes,  et  ce  fut 
ce  seul  point  de  contact  avec  la  syphilis  qui  engagea  à  prescrire  les 
Mercuriaux.  De  plus  nous  a%'ons  vu  deux  femmes,  l’une  à  1  Hôtel-Dieu, 
qui  nous  avait  été  adressée  par  M.  le  docteur  Chambeyron,  1  autre, 
dans  notre  pratique  particulière,  qui  éprouvaient  tous  les  jours, â  heure 
fixe,  c’est-à-dire  principalement  vers  midi,  des  douleurs  névralgiques 
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intolérables  ile  la  face  cl  du  front.  Tous  les  moyens  que  nous  avions 
mis  en  œuvre  fureuL  inefficaces.  Nous  donnâmes  du  Mercure  et  la 
guérison  fut  obtenue  en  peu  de  jours.  Nous  avions  appris  que  ces 
deux  femmes  avaient  eu  la  syphilis,  et  qu’il  ne  leur  avait  été  adminis¬ 
tré  aucune  préparation  hydrargyrique.  Ajoutons  enfin  qu’en  I83tj  et 
en  1853,  nous  avons  eu  occasion  de  donner  nos  soins  à  deux  femmes 
atteintes  de  névralgies  intermittentes  périotliques  et  dîuî'nçsy  accom¬ 
pagnées  d’exostoses  crâniennes.  Le  Mercure  en  fit  promptement  jus¬ 
tice,  alors  que  l’iodure  de  potassium  était  resté  inefficace. 

Toutes  les  fois  qu’une  médication  quelconque  est  vantée  dans  le 
traitement  du  tétanos,  il  s’élève  d’abord  dans  l’esprit  une  juste  idée  de 
défiance,  car  peu  de  nous  ont  vu  échapper  à  la  mort  ceux  qui  avaient 
etc  atteints  par  le  tétanos  traumatique.  Ce  n’est  pourtant  pas  nno 
raison  pour  ne  tenter  aucun  essai  cl  pour  rejeter  comme  apocryphes 
les  faits  de  guérison  cités  par  divers  auteurs  (V,  Graeliii,  App.  uttd.^ 
t.  VIII,  p,  Ü4).  Mais  de  nos  jours,  en  présence  de  nombreux  élèves,  dans 
la  clinique  de  la  Faculté  île  médecine  de  Strasbourg,  M.  le  professeur 
Forgel  a  guéri,  non  pas  un  tétanos  traumatique,  mais  un  tétanos  spon¬ 
tané,  par  les  frictions  mercurielles  continuées  pendant  cinq  jours  à  la 
dose  de  30  grammes  par  jour.  Eût-il  réussi  de  même  dans  un  tétanos 
traumatique?  C’est  ce  dont  il  est  peut-être  permis  de  douter.  Faut-il 
croire  maintenant  ce  qu'ont  dit  Uush  et  Clarkson  {Tramact.  of  tha 
colUfj,  of  phys,  (it  Philadeliih.,  vol.  I,  1793)  de  l’efücacité  des  frictions 
mercurielles  sur  le  cou  et  sur  les  mâclvoires  dans  le  traitement  du  té¬ 
tanos;  ce  qu’ont  dit  F.  IJesauU  et  Darlae  de  rulilité  du  môme  moyen 
pour  préserver  de  ITïydrophobie  (Desault,  Dis&,  ks  mal.  vené- 
rkrmes.  Bordeaux,  1733)  et  tant  d’autres  auteurs  dont  on  pourra  lire 
la  longue  nomenclature  dans  Gmelin  {loc. 


ACTION  TIIÉUAFEUTIQUE  DES  JlERCÜHiAüX  EMPLOVES  COMME  TOPIQUES, 

Jusqu’ici  nous  avons  vu  le  Mercure  confié  aux  voies  de  l’absorption,  , 
et  n’agir  qu’indircctement  sur  les  parties  dont  il  amenait  la  guérison.  . 
Maintenant  il  convient  de  l’étudier  comme  topique,  c’est-à-dire  en.j 
tant  qu’agent  direct,  moiUliant  le  tissu  avec  lequel  M  est  en  contact  J 
immédiat  cl  pénétrant  dans  l’organisme  par  l'organe  malade.  On  peut  J 
dire  que,  de  tous  les  agents  de  la  médication  substitutive  (V.  cha-- 
pitre  IV,  In'itanls),  il  n’en  est  pas  qui  reçoive  de  plus  nombreuses  £ 
applications  que  le  Mercure. 


lliil:i<licK  la  peau  non  Hj'pliilitiqiies.  ——  L’utilité  du  McrCUrSlC 
dans  lo  Irailcmcut  des  maladies  de  la  peau  n’est  pas  moins  incontes-- 
lable  que  dans  le  traitenienl  de  la  syphilis.  Ce  précieux  médicament  j 
n’entra  d’abord  dans  la  tbérapeutique  que  pour  les  maladies  cutauées,^ 
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ce  dont  font  foi  les  écrits  des  Arabes  ;  et  c'cst  précisément  parce  nue 
son  efficacité  avait  été  solennellement  reconnue  contre  la  lèpre 
qu’on  osa  l’opposer  i\  la  syphilis,  la  plus  hideuse  des  maladies  après  la 
lèpre.  Beaucoup  de  charlatans,  qui  voyaient  la  vérole  se  manifester 
par  des  désordres  du  côté  de  l’enveloppe  cutanée,  crurent  que  toutes 
les  maladies  de  la  peau  reconnaissaient  la  môme  cause,  et  ils  donnè¬ 
rent  empiriquement,  le  Mercure  avec  un  succès  qui  ouvrit  les  veux 
lies  médecins  dont  l’esprit  ne  voulut  pas  rester  fermé  à  toute  vérité. 
Les  pommades  mercurielles  ont  été  depuis  longtemps  et  sont  en¬ 
core  le  remède  secret  le  plus  vulgaire  pour  la  curation  des  maladies 
chroniques  de  la  peau. 

On  peut  dire  du  sublimé,  en  tant  que  moyen  topique,  qu’il  domine 
la  thérapeutique  des  maladies  cutanées,  et  il  y  a  peu  d’exagération  ^ 
prétendre  que  le  Mercure  seul  suftU  au  traitement  de  presque  toutes 
ces  airections.  L’onguent  napolitain,  le  précipité  rouge,  le  calomel,  le 
sublimé,  le  cinabre,  les  iodurcs  de  Mercure,  etc.,  etc.,  sont  des  armes 
bien  puissantes  qu’on  ne  saurait  ti'op  s’habituer  à  manier.  Mais, parmi 
ces  préparations,  le  sublimé  est  certes  le  plus  héroïque,  celui  qui,  à 
lui  seul,  rend  plus  de  services  que  tous  les  autres  réunis. 

Baumé  eut  le  premier  l’idée  de  radmiiiistrer  eu  bains  dans  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau  qui  aüécteiit  presque  toute  l’enveloppe  t 'giimentaîre. 
11  y  avait  été  conduit  probablement  parce  qu’il  avait  constaté  expéri¬ 
mentalement  refficacilé  des  lotions  de  sublimé,  celle  de  quelques 
remèdes  secrets,  et  particulièrement  de  l’eau  antidarlrcusc  du  car¬ 
dinal  de  Luyncs,  qui  n'était  autre  chose  qu'une  dissolution  de  sublimé. 
Il  avait  vu  aussi  avec  quelle  rapidité  l'eau  phagédéuiquc,  employée 
en  lotions,  guérit  les  dartres,  surtout  celles  (pii  s’accompagnent  de 
prurit. 

Ces  bains,  prescrits  d'abord  à  la  dose  de  4  à  S  grammes  pour  îWt)  li¬ 
tres  d'eau,  tombèrent  en  désuétude  pour  le  traitement  des  maladies 
dé  la  peau  ;  mais  cette  importante  médication  fut  reprise  par  Wedekind 
[Ikidelbei'g  klinüche  Annaltn,  18^U,  v.  537, i,  qui  la  remit  en  honneur. 
Cependant  elle  ne  put  prendre  droit  de  cité  en  France  que  lorsque  nous 
eûmes  fuit  en  grand  des  expériences  è  rHôlcl-Bieii  de  Paris  pendant 
les  années  1831,1832  et  1833,  expériences  qui  <lérnonti'aient  jnsqu’i 
l’évidence  la  remarquable  eflicacilc  des  bain.s  de  sublimé  dans  les  ma¬ 
ladies  chroniques  de  lu  peau,  qu’elles  fussent  on  tjon  d'origine  syplii- 
liliijue.  Les  bains  que  nous  donnons  dans  ce  cas  sont  d’abord  de 
lo  grammes  cl  gradue llcmciil  nous  allons  jusipi’à  30  ou  00  grammes. 
Pour  les  femmes  la  dose  est  toujours  moitié  moindre. 

Indépenduinmcnl  de  leur  ucLioti  curative,  ces  bains  produisent  sur 
la  peau  et  sur  tout  l’organisme  des  eilets  qu’il  est  importaiiL  de  eon- 
naître.  Les  premiers  ([ue  l'on  prend  peuvent  causer  de  la  pesanteui 
dt‘  tète  et  une  Icndance  au  sommeil  souvent  invincible,  quelquefois 
des  crispation!»  d’estomac  cl  de  très-légères  coliques  suivies  rureiiieut 
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de  vomissemerits  ou  de  diarrhée.  Après  les  premiers  bains,  ces  phé¬ 
nomènes  cessent  de  se  manifester,  mais  il  en  survient  d’un  autre  ordre  ; 
ordinairement  il  se  montre  sur  les  jambes  une  éruption  papuleuse  qui 
ressemble  assez  bien  au  lichen  agrius^  et  qui  cause  aux  malades  de 
vives  démangeaisons  et  môme  de  la  cuisson.  Cette  éruption,  loin  de  se 
dissiper  sous  rinfiuence  de  nouveaux  bains,  s'augmente  au  contraire, 
et  oblige  souvent  à  renoncer  à  ce  moyen. 

Nous  sommes  dans  l’habitude  de  ne  jamais  porter  les  bains  de  su¬ 
blimé  jusqu’à  la  salivation,  à  moins  que  nous  ne  les  administrions  dans 
le  but  de  combattre  des  accidents  syphilitiques.  Nous  les  faisons  pren¬ 
dre  tous  les  deux  jours,  et  le  jour  intercalaire  nous  conseillons  ordi¬ 
nairement  un  bain  d’eau  de  son. 

Il  faut  avoir  grand  soin,  et  nous  insistons  expressément  sur  ce  point, 
de  ne  pas  donner  en  môme  temps  à  un  malade  des  bains  sulfureux  et 
des  bains  de  sublimé,  et  de  ne  pas  conseiller  des  bains  mercuriels 
immédiatement  après  les  bains  sulfureux,  car  la  peau  devient  d’un 
noir  brun,  et  celte  teinte  persiste  jusqu’à  la  chute  complète  de  l’épi¬ 
derme. 

A  défaut  de  bains,  les  lotions  de  sublimé  sont  employées  dans  le 
môme  but.  La  formule  que  nous  avons  adoptée  est  la  suivante  : 


Prenez  :  Sablimé . .  lû  gram. 

Alcool,  *  *  4  .  100 


Une  cuillerée  à  café  de  cette  solution  dans  500  grammes  d’eau  très- 
chaude  pour  lotions.  —  On  devra,  suivant  roccurrenee  augmenter  ou 
diminuer  la  quantité  proporlionnelle  de  la  solution  alcoolique  de  su¬ 
blimé. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  l'eau  antidartreuse  du  cardinal  de 
Luyncs  avait  joui  jadis  d'une  grande  réputation  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  peau.  En  Angleterre,  les  parfumeurs  sont  en  possession 
de  vendre  une  lotion  célèbre  parmi  les  femmes  pour  la  guérison  de  la 
couperose  et  des  maladies  diverses  de  la  peau  du  visage;  cette  lotion, 
qui  prend  le  nom  de  Gowland^  est  ainsi  composée  : 

Liquo»'  Gow{an<iii  (Codex). 

Eau  (le  Gûivlatuf. 


Dnutochlorure  de  Mercure......  1  partie 

Oilorhydratc  d'ammoniaque.....  1 


Émulsion  d’amandes  amt-res .  48(i, 

f 

a 

Piirriasis  cn|iiti«i.  —  Il  cst  Une  forme  de  pityriasis  du  cuir  ' 
chevelu  qu’on  observe  Ires- fréquemment  chez  les  jeunes  Hiles  de 
15à“2u  ans  au  moment  du  développement  de  la  chevelure,  cette  allée-  ' 
tion  est  proinplenient  guérie  par  la  pommade  suivante  : 


« 


MKHcnîi:.  2üq 

Moelle  de  bœuf.  20  gcam. 

Axonge., _ _ _  4 

Teinture  do  carUliarides,  ü,O0, 

Calomel  à  la  vapeur.  ,  ü,2ô* 

Essence  d’amaudcs  anif-res., , ,  _  2  gouttes* 


Pnsiiilp  ittalîg^iie^  eaul^riiiafian  nu  «iiblimc^  —  Dans  un  travail 

étenilu  adressé  A  rAssocuition  médicale  d’Eui’e*et*Loir,  par  M,  le  doc¬ 
teur  Salmon,  de  Charlres,  sur  la  pustule  malicfne,  ce  médecin,  après 
avoir  indique  le  parti  que  l'on  peut  tirer  des  dlflérenls  caustiques,  tels 
que  le  cautère  actuel,  le  nitrate  d'argent,  la  potasse,  etc.,  recommande 
particulièrement  le  sublimé  dont  les  médecins  de  la  Beauce,  où  les 
alTeclions  charbonneuses  sont  si  communes,  ont  tiré  le  plus  grand  parti. 
Dans  notre  contrée,  dit-il,  le  sublimé  corrosif  jouit  de  la  réputation  la 
plus  étendue;  il  est  devenu,  par  suite  des  communications  bienveil- 
lanles  de  confrères  expérimentés,  MM.  Poulain,  Vaucoret  et  narreaux, 
le  moyen  usuel  contre  la  pustule  maligne.  Les  guérisseurs  eux-mômes, 
ceux-là  qui  ne  veulent  pas  livrer  au  public  ce  qu’ils  appellent  leur 
secret,  en  sont  réduits,  pour  ne  pas  avoir  l’air  de  faire  ici  comme  tout 
le  monde,  à  colorer  leur  drogue  en  ronge,  en  vert,  ou  autrement,  pour 
abuser  la  crédulité  pùbliquc.  Leur  secret,  quoi  qu'ils  en  disent,  c’est 
toujours  le  bicblorure  de  Mercure  ou  sublimé. 

Cependant,  quoique  ce  médicament  soit  aussi  généralement  employé 
dans  nos  campagnes,  les  procédés  mis  en  usage  ne  sont  pas  les  mêmes 


pour  tous  nos  conirères. 

Un  médecin  qui  exerçait,  il  y  a  déjà  une  douzaine  d’années,  à  Galîar- 
don,  M.  Montagnier,  et  qui  jouissait  d'une  réputation  étendue  pour  la 
guérison  du  charbon  dans  ces  contrées,  opérait  comme  il  suit  : 

Il  fabriquait  de  petits  emplâtres  de  dîachylon  de  la  largeur  environ 
d’une  pièce  de  deux  francs;  il  incorporait  à  ces  emplâtres  du  sublimé 
en  assez  grande  quantité,  et,  en  outre,  au  momenl  de  l'appliquer  sur 
la  peau,  il  saupoudrait  la  surface  ramollie  du  diachylon  de  sublimé 
en  grumeaux.  Ce  premier  emplâtre  était  mainteuu  pendant  six  heures 
sur  la  peau.  Au  bout  de  ce  temps,  le  médecin  remplaçait  le  premier 
emplâtre  par  im  second  plus  chargé  de  substance  caustique,  et  le  lais¬ 
sait  alors  appliqué  pendant  douze  heures.  Dans  le  cas  où  il  fallait  agir 
avec  rapidité,  il  scarifiait  avec  la  lancette  la  première  eschare  obtenue. 
Dans  toutes  les  circonstances,  toujours  après  le  second  emplâtre,  il 
incisait  circulairemeiit  la  tumeur  avec  le  bisloui’i.  11  pansait  enfin 
avec  le  styrax  pur  ou  étendu  de  sublimé,  en  petites  proportions. 

M.  Yaucoret,  médecin  à  Denouville,  dont  le  père  jouissait  aussi  dans 
la  Beauce  d’une  réputation  méritée  par  les  succès  qn  il  obtenait  dans 
le  traitement  du  charbon,  opère  pins  sini[dement  la  pustule  maligne. 
Lorsque  le  malade  se  présenlc  à  lui,  il  incise  d  abord  crucialcnienl  la 
tumeur  avec  une  lancette  ;  cette  incision  plonge  jusqu  aux  parties  sai¬ 
nes,  c’est-à-dire  douloureuses  ;  elle  ne  doit  guère  avoir  plus  d  un  cen- 
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Umèlrepoiir  chaque  côté;  ensuite  au  moyen  du  bistouri  ou  de  ciseau?: 
courbes,  le  chirurgien  enlève  les  quatre  petits  lambeaux  produits  par 
l’incision  cruciale.  Il  en  résulte  un  godet,  dont  la  position  la  plus  pro- 
l’onde  est  en  rapport  avec  le  point  central  de  la  pustule,  et  dont  les 
contours  superficiels  répondent  aux  parties  saines.  Comme,  dans  celte 
première  opération,  il  s’écoule  ordinairement  une  quantité  considé¬ 
rable  de  sang,  il  l’étanche  avec  de  la  charpie  ou  de  la  ouate,  avant 
d’appliquer  le  sublimé  concassé;  on  en  remplit  le  godet  dont  nous 
avons  parlé,  et  Ton  recouvre  le  tout  avec  un  emplâtre.  La  portion  du 
sublimé  employé  peut  être  de  1  ou  2  grammes  environ. 

Le  lendemain,  c’est-à-dire  vingt-quatre  heures  après  l’application 
précédente,  si  le  malade  a  beaucoup  souflert,  ce  qui  indique  que  le 
caustique  a  touché  les  parties  saines  placées  au-dessous  et  au  pourtour 
du  mal,  si  une  eschare  convenable  s’est  produite,  s’il  existe  au  pourtour 
de  cette  eschare  un  cercle  vésiculeiix  contenant  un  liquide  séro-pnru- 
]ent,ce  qui  démontre  de  la  part  des  parties  malades  un  retour  à  leurs 
fonctions  normales,  les  accidents  produits  par  la  pustule  maligne  sont 
enrayés;  si,  au  contraire,  le  malade  n’a  pas  du  tout  ou  peu  souffert, 
si  le  cercle  vésiculcux  n’est  pas  formé,  il  importe  de  recommencer  la 
•cautérisation  comme  ci-dessus. 


Le  docteur  Missa  déclare  de  son  côté  que  depuis  dLx  ans  il  n'a  pas 
employé  d’autre  remède,  et  que  sur  pins  de  300  cas  il  n'a  échoué  que 
deux  fois.  Dans  l’un,  le  malade  ne  s’est  présenté  que  le  7*  jour  de  la 
maladie  et  dans  l’autre  le  sujetélait  déjà  infecté  {Union  médicale,  1KC3). 

L'eow  phogédénique  peut  être  subslituée  avec  avantage  au  sublimé 
dans  presque  tous  les  cas  où  l’aclion  mercurielle  doit  ôtre  exclusive¬ 
ment  topique.  On  la  môle  à  l’eau  chaude,  dans  la  proportion  d’un  , 
sixième,  d’un  quart,  de  la  moitié  môme,  et  l’on  fait  des  lotions  répé¬ 
tées  et  assez  prolongées  avec  ce  mélange  —  11  n’est  pas  besoin  de 
dire  que,  avant  de  se  servir  de  l’eau  phagédénique,  il  faut  toujours 
bien  agiter  le  flacon  qui  la  contient,  afin  de  mêler  le  bioxyde  de  Mer¬ 
cure  (jiii  s’est  précipité. 

Le  cinabre,  par  cela  môme  qu’il  est  insoluble,  n’est  pas  d’un  usage 
aussi  commode  ;  il  a  néanmoins  été  employé  dans  des  circonstances 
analogues. 

Les  usages  topiques  du  cinabre  étaient  peu  connus  jadis.  Gmelin, 
dans  son  Apparalus,  no  cite  qu’un  très-petit  nombre  d’auteurs  qui 
l’employassent  de  cette  manière.  On  voit,  en  effet,  qu’il  était  conseillé 
contre  la  gale,  la  teigne,  et  les  autres  alfections  chroniques  de  la  peau 
{App.  med.,  t.  il,  p.  J 29).  De  nos  jours,  le  cinabre  n’est  plus  employé  ; 
qu’en  fumigations.  On  fait  volatiliser  ce  médicament  sur  une  plaque  ! 
de  platine  ou  de  porcelaine,  et  l’on  en  dirige  la  vapeur  vers  les  parties  ' . 
que  l’on  veut  guérir.  On  se  sert  ordinairement  d'une  boîte  fumigaloire,  , 
à  laquelle  sont  adaptées  des  ouvertures  par  où  l’on  introduit  un 
membre,  ou  bien  auxquelles  on  applique  une  surface  du  corps,  qui*|. 
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ainsi  se  trouve  en  contact  avec  la  fumigation.  Quand  on  juge  conve¬ 
nable,  [)onr  une  maladie  géncraie  de  la  peau,  de  donner  des  l'utniga- 
tions  générales,  le  malade  est  placé  dans  une  Loîlc,  et  la  tôte  seule  se 
trouve  hors  de  l’appareil.  Ces  appareils  fumigatoircs,  dont  l’invention 
appartient  à  Lallouctte,  et  qui.  par  couséquent,  n’ont  été  connus  de 
nous  qu’à  la  fin  du  siècle  dernier,  sont  tous  les  jours  modifiés  sui¬ 
vant  l'idée  du  médecin  et  suivant  les  indications  spéciales  qu’on  a  à 

remplir. 

Les  fumigations  de  cinabre,  en  tant  que  remède  local,  sont  particu¬ 
lièrement  conseillées  dans  les  syphilides  cutanées  ;  mais  elles  sont  sur¬ 
tout  efficaces  dans  la  phthiriase,  éruption  à  éléments  anatomiques 
multiples,  causée  par  la  présence  des  ffedkuti.  Les  doses  de  cinabre 
varient  suivant  l’étendue  de  la  surface  à  laquelle  on  rapplique,  suivant 
la  capacité  de  l’appareil  dont  on  se  sert,  suivant  la  sensibilité  des 
parties.  Elles  varient  de  SO  centigrammes  à  8  et  12  grammes. 


Piilfg^maHivs  suppurativra,  —  Ce  n’cst  pas  seulement  dans 

les  maladies  chroniques  de  la  peau,  mais  encore  dans  les  affections 
aiguës,  que  les  .Mercuriaux  ont  été  conseillés  comme  remède  topique. 

L’érysipèle  phlegmoneux  des  membres,  les  panaris,  ont  été  com¬ 
battus  avec  avantage  par  le  Mercure  appliqué  topiquement  à  des  closes 
élevées,  ou  donné  à  l’intérieur  de  manière  à  inodiüer  promptement 
toute  l’économie. 

C’est  surtout  M.  Serres,  d'Alaîs,  qui  a  insisté  sur  l’emploi  topique 
des  frictions  mercurielies  dans  le  traitement  des  iiitlamniations  érysi¬ 
pélateuses  et  érysipéiato-phlegniûiieuses.  Suivant  l’étendue  du  mal,  il 
fait  des  frictions,  et  il  ne  craint  pas  d'employer  250  à  300  grammes 
d’onguent  napolitain  double  dans  l'espace  de  quarante-huit  heures.  Ce 
temps  expiré,  ordinairement  riiillaniraation  rétrograde;  il  faut  alors 
suspendre  le  remède;  c(ue  si  cet  heureux  phénomène  ne  se  manifeste 
pas,  il  faut  insister  et  ne  pas  craindre  de  provoquer  la  salivation,  qui 
ne  se  déclare  guère  avant  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  [Gaz.  méd.y 
mi,  n’  33;  huil.  de  t/térapeut.y  1833,  t.  IV;  1837,  t.  XII). 

M.  Serres,  U’Alais,  a  employé  la  même  médication  dans  le  traitement 
du  panaris.  En  faisant  sur  le  doigt  malade,  avant  que  la  suppuration 
soit  établie,  des  frictions  répétées  de  cjuart  d'heure  en  quart  d  heure 
avec  rongueiit  mercuriel  double,  ou  tout  simplemenl  en  maintenant 
le  doigt  dans  une  masse  d’onguent  napolitain,  on  lait  avorter  les  pa¬ 
naris  qui  menaçaient  de  devenir  très-graves  {fîulL  de  t/iérapeut.y 
1833,  t.  VI).  D’après  ces  fails,  il  paraîtra  moins  étrange  qiie  l’on 
ait  [ui  faire  avorter  des  phlébites  traumatiques,  suites  de  saignées», 
par  un  moyen  analogue  (Dicard,  Buii.  de  thérapcul.,  t,  XH  ,  I83h), 

Il  n‘y  a  pas  même  jusqu'à  l’eczéma  aigu  causé  par  1  application  Lo- 
piijiie  d'uiie  pommade  mercurielle  c[ui  ne  guérisse  très- bien  pai  des 
lotions  de  sublimé. 
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Variole. — Les  oiicüoiis  iriercuriclles  ont  encore  été  conseillées  dans 
la  variole;  on  enduisait  d’onguent  napolitain  la  face  des  malades,  et 
l’on  prétendait  par  ce  moyen  empêcher  la  tuméfaction  érysipélateuse 
de  la  peau,  de  la  face  et  des  paupières.  Le  fait  est,  si  l’on  en  croit  le 
médecin  du  lazaret  de  Trompeloup,  que  ce  moyen  est  le  plus  effi¬ 
cace  pour  empêcher  les  paupières  de  se  gonller.  M.  Goblin,  de 
Stains,  a  été  plus  loin  ;  il  a  prétendu  faire  avorter  les  pustules  de  la  va¬ 
riole  quand,  dès  le  début  de  l’éruplion,  il  faisait,  sur  les  parties  ma^ 
lades,  de  fréquentes  frictions  mercurielles.  Nous  n’irons  pas  aussi  loin 
que  M.  Goblin,  mais  nous  pouvons  affirmer  que  l’application  de  Ton- 
guenl  mercuriel  au  début  de  la  variole  atténue  singulièrement  l’érup¬ 
tion  et  les  cicatrices  consécutives. 

Mais,  dans  la  variole,  l’usage  interne  des  Mercu riaux  a  reçu  une 
sanction  beaucoup  plus  solennelle.  A  cet  égard,  de  nombreux  témoi¬ 
gnages  se  réunissent  pour  en  constater  l’ntilité  :  Huxham,  Boerbaave, 
Van  Swielen,  Gotugno,  s'accordent  sur  Tutilité  de  ce  moyen,  soit  qu’il 
agisse  par  ses  vertus  antiphlogistiques,  comme  dans  la  péritonite  et  le 
rhumatisme,  soit  qu’il  atténue  le  virus  varioleux,  soit  qu’Ü  favorise  la 
salivation  si  utile,  comme  on  le  sait,  dans  les  varioles  conllnentes 
(V.  Gmelin,  Aftpar.  VIll,  p.  (13). 

Puisque  nous  avons  parlé  de  l’action  topique  et  générale  des  Mercu- 
riaux  dans  le  traitement  de  la  variole,  nous  ne  devons  pas  passer  sous 
silence  ce  qui  a  été  dit  de  l’action  que  l'application  de  l’emplâtre  de 
Vigo  cum  Mercurio  exerçait  sur  la  marche  des  boutons  qui  étaient  en 
contact  avec  ce  médicament. 

Plusieurs  médecins  contemporains  se  sont  disputé  l’honneur  de 
l’invention,  mais  c’est  à  Zimmerman,  et  surtout  à  Rosen,  qu'il  la  faut 
rapporter.  Nous  lisons,  en  elfet,  dans  le  Traité  de  V Ejcritérience^  traduit 
par  Lefèvre  (l.  11,  p,  206): 

«  On  a  remarqué  qu’une  dame  ayant  porté,  pour  de  bonnes  raisons, 
nu  emplâtre  de  Vigo  sur  un  certain  endroit,  après  une  salivation  mer¬ 
curielle,  eut  ensuite  la  petite  variole,  et  que  tout  son  corps,  excepté 
l’endroit  qui  était  défendu  par  le  Mercure  que  l'emplâtre  y  avait  in¬ 
sinué,  avait  été  couvert  de  boutons  varioliques.  M.  Malouin  demande 
si,  d’après  ce  fait,  on  ne  pourrait  pas  obvier  à  la  variole  par  le  même 
moyen.  L’expérience  n’en  a  pas  été  faite,  mais  on  en  a  déduit  le  moyen 
de  préserver  le  visage  des  femmes  des  atteintes  de  la  petite  vérole,  et 
d’en  conserver  la  beauté.  M.  Hosen  couvrit  le  visage  d’une  de  ses  ma¬ 
lades  avec  un  emplâtre  mercuriel,  et  la  variole  laissa  partout  des 
marques,  à  re.xcepiioii  du  visage,  etc.,  etc.  n 


}|la1a<lies  tlea  itienibraiiefi  mu4Uf>UMeii,  maladies  des  jeux.  —  Si, 

pour  les  all'ections  chroniques  de  la  peau,  les  préparations  mercurielles 
ont  ime  si  incontestable  utilité,  cette  utilité  n’est  pas  moins  positive 
dans  le  traitement  des  pbelgmasies  chroniques  de  la  membrane  mu- 
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qiieuse.  Le  deutosyde  de  Mercure  entre  dans  la  composition  de  presque 
toutes  les  pommades  anti-oplithalmiques,  dont  le  charlatanisme  a 
d’abord  fait  un  secret,  et  que  les  médecins  les  plus  éclairés  emploient 
tous  les  jours;  ainsi  les  pommades  de  Desault,  de  llégent,  de  Htchter, 
do  Dupuytren,  de  Lyon,  etc.,  etc.,  doivent  leurs  propriétés  curatives  au 
préciplé  rouge.  Le  sublimé,  le  cinabre,  les  îodures  de  Mercure,  peu¬ 
vent  encore  être  incorporés  aux  graisses  et  conseillés  dans  les  mêmes 
circonstances.  Ces  collyres  gras  sont  plus  particulièrement  employés 
dans  les  maladies  des  paupières;  quand  la  conjonctive  est  plus  parti¬ 
culièrement  atteinte,  les  collyres  secs  avec  le  sucre  en  poudre  et  le 
calomel,  ou  bien  avec  le  précipité  rouge;  les  collyres  liquides,  avec 
une  solution  de  sublimé,  occu[>ent  un  rang  important  dans  Tarsenal 
thérapeutique  des  ophthalmologisles. 

Depuis  quelques  années  on  a  substitué  à  l'oxyde  rouge  le  précipité 
jaune  ou  bioxyde  de  mercure  hydraté  qui  s'oblicnt  par  précipi¬ 
tation  en  traitant  une  solution  de  bichlorurc  de  Mercure  par  la 
potasse.  Pagenstecher  Wiesbaden,  puis  de  Graefe  h  Berlin,  l’ont 
employé  de  préférence  à  l'oxyde  rouge,  parce  cju'il  so  ti-ouve  en  poudre 
très-fine.  Les  pommades  les  plus  ordiruiiremeut  employées  contien¬ 
nent: 

Bioxyde  de  Mercure  liydraté  (Pré¬ 
cipité  jaune). . .  ..  . .  I  partie. 

Coldcreani  sans  liuile  volatile  ou 
glycérolé  d'amidon . .  S  p. 


Cette  pommade  est  employée  surtout  dans  les  ophlhalmies  lympha¬ 
tiques  ou  scrofuleuses. 

M.  Jacquet,  de  May,  a  eu  l’idée  d'enfermer  une  pommade  semblable 
dans  des  petits  tubes  d’étahi  pour  qu’elle  ne  rancisse  pas.  Sa  pom¬ 
made  diffère  un  peu  de  la  précédente. 


Bioxyde  de  Mercure  hydraté.,..-  I 

Huile  d'amandes  douces.  5« 

{Société  de  t/térapeutiquey  18720 

liaiadîcB  des  foeAes  naHaieH,  —  La  punaisic,  dépendant  ou  d  une 
ulcération  syphilitique,  ou  d’une  phlegmasie  chronique  simple  de  la 
membrane  pituitaire,  est  heureusement  modiliée  par  l’inspiration  sou¬ 
vent  répétée  de  poudres  mercurielles,  dans  la  proportion  de  1  à 
2  grammes  de  calomel  pour  15  grammes  de  sucre,  ou  de  50  centi¬ 
grammes  à  1  gramme  de  précipité  rouge,  pour  15  grammes  de  sucre. 
Les  injections  de  sublimé  agissent  encore  dans  le  môme  sens. 

Il  convient  toutefois  d’aider  à  ce  traitement  par  des  soins  de  propreté 
minutieux,  et  surtout  par  des  injections  faites,  dans  les  fosses  nasales, 
avec  une  solution  légère  de  nitrate  d’argent  ou  de  sulfate  de  cuivre; 
5  à  50  centigrammes  de  sel  pour  lüü  grammes  d  eau  distillée. 
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MEDICAMENTS  ALTÉRANTS. 

iiaiiulies  de  l'oreille.  —  Dans  les  otorvliées,  dans  les  phlegmasies 
darlreuses  du  conduit  auditif  externe,  le  Mercure  rend  encore  les 
mêmes  services. 

lluladir»  du  larynx.  —  Enfin,  nous  avoiis  souvcnt  recours  aux  in¬ 
sufflations  d’une  poudre  composée  de  sucre  candi  porphyrisé,  unie  à 
un  quinzième  ou  un  vingtième  de  son  poids  de  calomel,  dans  le  but 
de  modifier  une  inflammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse 
laryngée. 


i^riirit  de  la  Tuive.  —  Mais  nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence 
refllcacité  très- remarquable  des  injections  et  des  lotions  de  sublimé  ou 
d'eau  pliagédénique  dans  le  traitement  du  prurit  de  la  vulve,  celte  ma¬ 
ladie  qui  a  tant  de  connoxité  avec  les  dartres,  et  qui  fait  le  tourment 
de  la  vie  des  femmes.  Nous  prescrivons  le  sublimé  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

On  prépare  une  solution  de  10  grammes  de  bichlorure  de  Mercure, 
dans  100  grammes  d’alcool.  La  malade  en  met  une  cuillerée  è  café 
dans  un  demi- litre  (500  grammes)  d’eau  Irès-cbande,  que  l’on  emploie 
pour  les  injections  et  pour  les  lotions.  Nous  insistons  souvent  sur  la 
nécessite  de  prendre  do  l'eau  très-chaude,  et  ce  n'est  pas  sans  motifs. 
II  est,  en  effet,  remarquable  que  les  lotions  de  sublimé  agissent  beau¬ 
coup  moins  efficacement  lorsque  l’eau  est  froide  que  lorsque  la  tem¬ 
pérature  de  la  solution  est  très-élevée,  et  même  il  n’est  pas  rare  de  voir 
la  médication  tout  à  fait  impuissante  tant  qu’on  se  sert  d’eau  froide. 
Plus  bas,  quand  nous  parlerons  de  l’action  du  calorique  et  des  exci¬ 
tants,  nous  chercherons  à  indiquer  les  lois  de  ce  singulier  phénomène  , 
thérapeutique.  L’eau  phagédénîque  est  conseillée  dans  les  mêmes  cii‘- 
con.slancos,  mais  dans  la  proportion  d’un  quart  et  même  de  la  moitié. 

Animaux  parasifes.  Ter»  intestinaux.  —  C*est  par  une  aciîon 

toxique  évidente  que  le  Mercure  modifie  si  puissamment  l'économie. 
Cette  action  vénéneuse  est  plus  sensible  encore  sur  les  animaux  infé¬ 
rieurs,  sur  ceux  surtout  qui  habitent  l’intérieur  de  riiomme  ou  qui 
vivent  sur  la  peau  ou  dans  les  poils.  De  curieuses  e.xpériences  de  Cas-  • 
pard,  consignées  dans  le  Journal  de  physiologie  expérimenlale  de  Ma¬ 
gendie  (t.  I,  p.  105),  démontrent  bien  péremptoirement  ce  que  nous 
avançons. 

«  Plusieurs  œufs  furent  mis  en  incubalion  dans  des  vases,  au  fond 
desquels  il  y  avait  du  Mercure  ;  placés  de  manière  5  ne  toucher  aiicu-  * 
nement  le  métal,  ils  y  étaient  seulement  en  contact  avec  ses  émana- i 
lions.  Or,  dans  six  semaines,  les  fœtus  de  dix  œufs  se  sont  développes  ' 
pendant  deux  jours  ou  un  peu  davantage,  mais  on  les  a  constamment  , 
trouvés  morts  à  cette  époque,  au  moment  de  la  formation  du  sang, 
qui  quelquefois  même  était  déjà  apparent.  Deux  poulets  bien  vivants 
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l'œuf  au  sixième  jour  (le  rincubalion,  e:ïposès  aux  simples  émanations 
4vl  Mercure,  sans  conlaot  immédiat,  y  ont  péri  en  vingl-quatre  heures. 

«  Eu  juin  1815,  un  morceau  de  viande  garni  d’œufs  de  mouches  de 
boucherie  fut  placé  au-dessus  du  Mercure  dans  les  circonstances  con¬ 
venables  d’humidité  et  de  tempéralure;  mais  il  n’en  est  éclos  aucun 
insccle,  tandis  qu’il  en  naissait  par  centaines  dans  les  expériences  de 
-comparaison  sans  Mercure. 

«  Des  œufs  de  grillon  de  cheminée,  les  uns  récemment  pondus,  les 
autres  plus  avancés,  quelques-uns  contenant  déjà  de  petits  fœtus  tout 
formés,  avec  leurs  yeux  et  leurs  membres  dislincLs,  ont  été  mis  en  con¬ 
tact  médiat  et  immédiat  avec  le  Mercure,  et  il  n’en  est  éclos  aucun  in¬ 
secte  sans  exception,  tandis  que  ceux  de  comparaison,  qui  n’claient 
pas  exposés  ap  .Mercure,  ont  produit  de  petils  grillons  au  terme  ordi¬ 
naire.  A  l’ouverture  des  premiers,  on  a  trouve  les  fœtus  morts  et  Iüui's 
liquides  décomposés.  » 

M.  Douchardat  a  fait  connaître  à  rinslilut  le  résultat  d’expériences 
qu'il  avait  tentées  sous  l’inlluence  délétère  de  poisons  divers.  Il  établit 
que  les  préparations  mercurielles  solubles  doivent  être  considérées 
comme  des  poisons  généraux:  aucune  plante,  aucun  animal,  parmi 
■ceux  sur  lesquels  il  a  experimente,  n’ont  résisté  à  leur  iiitluence.  Des 
I  dissolutions  à  un  millième  de  bichiorure  de  Mercure  cinpoisomœnl  ra¬ 
pidement  les  plantes.  Des  sangsues,  des  poissons  plongés  dans  celle 
même  dissolution,  sont  instantanément  atfectés  et  périssent  après 
quelques  minutes. 

Mais,  de  touies  les  préparations  mercurielles,  le  bi-iodure  a  paru  lu 
l'Uis  délétère,  ün  milligramme  de  bi-iodure  de  Mercure  fut  dissous 
dans  I,ÜU0  grammes  d’eau,  à  l’aide  de  1  milÜgramuie  d’iodure  de  po¬ 
tassium  :  011  y  plongea  quatre  petits  poissons,  un  cyprinus  lubula^  un 
ojprinus  yobîo^  deux  cyprinus  atnarus.  Les  deux  premiers  moururent 
après  trois  quarts  d'heure,  les  deux  autres  ne  vécurent  que  quelques 
heures.  Or,  si  l’on  compare  l’action  des  composés  arsenicaux  à  celle 

fr  fl 

des  mercuriaux,  on  voit,  par  e.xeniple,  qu’un  poisson  a  pu  vivre  six 
jours  dans  de  l’eau  con louant,  par  litre,  1  gramme  d’arséniatc  de 
I  si)ude  :  d’ou  il  faudrait  conclure  que  le  bi-iodure  de  Mercure  est,  pour 
lies  animaux  inférieurs,  mille  fois  au  moins  plus  vénéneux  que  l’arsé- 
wiale  de  soude.  Nous  verrons  tout  à  rbeure  coinuicnt  nous  avons 
|Ulilis6  ces  expériences  de  M.  Bouebard’at  pour  le  traitement  de  cer¬ 
tains  vers  intestinaux.  D'après  le  môme  observateur,  le  bi-iodure  de 
-Mercure  est  l'agent  mercuriel  le  plus  délétère  ;  vient  ensuite  le  bicblo- 

.bire  ;  le  cyanure  se  place  après  celui-ci. 

A  ces  faits,  nous  en  ajouterons  d’autres  qui  prouvent  mieux  cncoie, 
fe’il  est  possible,  l’action  mortifère  du  Mercure  sur  les  insectes,  et  iio- 
tummciilsur  les  animaux  parasites  dei’homme.  Ils  nous  ont  été  com¬ 
muniqués  par  M,  -Fayard,  pharmacien  à  Paris.  Nous  les  laissons  son 

responsabilité. 

I  ^ —  ï  Û 

TttoussEAU  et  Piüoux,  3'  édiiion- 
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Un  niatiïi,  un  grainetier  de  la  rue  Montholoii,  à  Paris,  trouva  sa.j 
bouti(iue  et  toutes  les  marchandises  qu’elle  renfermait  infestées  d’unc'( 
innombrable  quantité  de  poux.  Le  pauvre  homme,  qui  ne  pouvait  se  f 
rendre  compte  d’un  pareil  phénomène,  s’imagina  qu’on  lui  avait  jelcW 
un  sort,  et  s’eu  alla  pieusement  chez  le  curé  de  Saint- Vincent  de  Paul, , 
pour  le  prier  de  l’aider  de  son  intercession  et  de  ses  bons  conseils, , 
Le  pasteur  était  fort  éclairé,  et  ne  croyait  pas  facilement  aux  sorti- - 
léges  ;  il  engagea  le  bonhomme  à  s’adresser  au  pharmacien  son  voisin,,, 
qui,  dit-il,  lui  indiquerait  quelque  drogiie  plus  utile  que  l’eau  bénite.  . 
Le  pharmacien,  c’était  M.  Fayard,  qui  alla  voir  la  boutique,  n’osa  y\ 
entrer,  tant  était  considérable  le  nombre  de  pou.v  qui  inondaient  lo( 
plancher.  Il  ne  put  s’expliquer  cette  incroyable  et  rapide  multiplic<a- 
tion  d’insectes  ;  mais  il  avisa  aux  moyens  de  les  détruirOj  et  il  s’y  pritj 
de  la  manière  suivante.  Il  fit  allumer  au  milieu  de  la  boutique  uu  ré¬ 
chaud,  sur  lequel  on  plaça  une  capsule  de  porcelaine  dans  laquelle-^ 
était  une  livre  de  Mercure  cru  ;  puis  on  ferma  exactement  les  portes.. 

Vingt-quatre  heures  après,  quand  uu  entra  dans  la  pièce,  on  trouvas 
tous  tes  poux  morts.  Ce  fut  alors  qu’on  alla  Jt  la  recherche  de  la  souj’ce 
de  cette  singulière  calamité.  Ou  trouva  dans  le  l'uud  de  lu  boutique  um 
sac  de  son  encore  presque  rempli  de  poux  morts.  Il  paraît  que,  cheiî 
le  meunier,  quelques  poux  avaient  été  renfermés  dans  le  sac  de  son;: 
ils  y  avaient  mnliiplié  tranquillement,  et,  quand  le  son  avait  été  dévoré.i 
ils  s’étaient  échappés  pur  une  issue  qui  s'était  trouvée  dans  le  suc,  eb 
ils  avaient  inondé  la  bouliqiie  du  grainetier.  —  Tout  le  monde  suit  que,.t 
pour  détruire  les  punaises  qui  infestent  une  chambre,  il  sullit  de  fairtj 
volatiliser  dans  un  vase  de  terre  5Ü à  60  grammes  de  cinabre,  en  ayani 
soin  de  bien  clore  la  pièce.  On  ouvre  tout  au  bout  de  deux  heures,  et; 
l'on  reste  pendant  un  jour  ou  deu.x  sans  habiter  la  chambre,  qui  doil/ 
être  soigneusement  ventilée. 

Le  Mercure  fut  d’abord  employé  en  médecine  pour  détruire  les  ani¬ 
maux  parasites,  et  les  écrits  des  Arabes  en  font  foi.  L’expérience  a  pro¬ 
noncé  A  cet  égard  :  les  onguents  dans  la  composition  desquels  entre  ki 
.Mercure  détruisent  eu  môuie  temps  les  poux  de  tète,  les  poux  de  corps: 
et  ceux  du  pubis.  Toutefois,  pour  les  poux  de  tète,  nous  prélérons  en 
général  des  pommades  composées  avec  de  l’axonge  purilice  et  aroma-. 
Usée  et  une  faible  proportion  (un  vingt-quatrième)  de  précipité  rouge:^ 
Pour  les  poux  de  corps  et  les'morpions,  nous  prescrivons  un  bain  gé-î 
néral,  dans  lequel  nous  mettons  ÜO  grammes  de  sublimé  préalablemen« 
dissous  dans  une  suflisante  quantité  d’alcool. 

C’est  au  même  titre  que  le  calomel  a  été  conseillé  comme  aiilhel.J 
minthique,  et  il  a  une  double  action,  celle  de  tuer  les  vers  par  ses  proH 
priétés  toxiques,  et  celle  de  les  expulser  par  ses  propriétés  purgativesé 
Quoique  ce  remède  soit  évideninient  un  des  meilleurs  qu'on  puis3(< 
employer  pour  détruire  les  ascarides  lombricoïdes,  il  s’en  faut  d^l 
beaucoup  qu’il  ait  autant  d’efUcacité  contre  le  tænia.  Gallaiidat  vam 
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tait  aussi  les  frictions  mercurielles  comme  le  moyen  le  plus  efficace 
pour  détruire  le  dragonneau  {Journ.  de  méd.chù'.  et  phm'.,  t.  Xll,  17C0). 

Oxyures  venniculaires .  —  Si  le  calomel  manrfue  souvent  son  ellet 
dans  le  traitement  des  ascarides  lombricoïdes,  et  surtout  dans  celui  du 
tænia,  il  n’en  est  plus  de  même  des  préparations  mercurielles  solubles 
pour  détruire  les  ascarides  verniiculaires  qui  habitent  le  rectum,  et 
qui  causent  si  souvent  chez  les  enfants  d’assez  graves  accidents. 

Pour  les  adultes,  nous  faisons  prendre  deux  ou  trois  jours  de  suite 
un  quart  de  lavement,  auquel  nous  ujoiilons  5  centigrammes  de  bi- 
iodure  de  Mercure  dissous  au  moyen  de  1/lU  d’iodure  de  potassium, 
ou  bien  la  même  dose  de  bichlorure  de  Mercure.  Pour  les  enfants,  nous 
donnons  une  dose  quatre  ou  cinq  fois  moindre.  Nous  n’avons  encore 
vu  que  rarement  manquer  cette  médication.  Il  convient  de  faire 
prendre  un  lavement  de  ce  genre,  deux  ou  trois  jours  de  suite,  etc.  ; 
quinze  jours  plus  tard,  de  donner  un  ou  deux  lavements  de  ce  genre, 
et  de  recommencer  encore  une  fois  après  quatre  ou  cinq  semaines. 


MODE  d’administration  ET  DOSES. 


Il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  Pharmacopée  unioerselle  de 
Jourdan  pour  se  faire  une  idée  de  la  prodigieuse  et  vraiment  innom¬ 
brable  quantité  de  préparations  mercurielles  qui  ont  été  employées  en 
médecine.  Le  lecteur  n’attend  sans  doute  pas  que  nous  essayions  d’en 
indiquer  ici  même  une  faible  partie.  Nous  nous  bornerons  à  celles  que 
le  médecin  doit  connaître  ;  chacun  ensuite  pourra  à  sa  guise  varier  les 
doses,  les  mélanges. 

Les  expériences  Ihérapeuliques,  d’accord  avec  les  théories  de  la 
plupart  des  chimistes,  semblent  démontrer  que  les  préparations  mer¬ 
curielles  doivent  se  placer  dans  l’ordre  suivant,  sous  le  rapport  de  leur 
activité. 


Suldimé  corrosif,  bi-oxyde  de  Mercure  et  sels  mercurîtiues  (àl  excep¬ 
tion  toutefois  du  bisulfure),  calomel,  sels  mercureux  et  Mercure  mé¬ 
tallique,  enfin  cinabre. 

l.e  Mercure  cru  s’emploie  coulant  dans  l’iléus,  à  la  dose  de  60,  120, 
2ÛO  grammes, 

domine  aiitisyphililique,  il  se  donne  à  l’intérieur,  mêlé  ù  la  térében- 
;  thine,  éteint  dans  le  miel,  les  extraits,  les  électuaires,  à  la  dose  de  5, 10 
20  centigrammes  par  jour.  Il  fait  partie  des  pilules  de  Belioste  et  de 

Sédillûl. 

l’extérieur,  on  remploie  habituellement  éteint  dans  les  giaisses,  le 
cérat,  etc,,  et  la  dose  en  est  indéterminée.  U  lait  partie  de  1  onguent 
napolilairi,  de  l’ongnent  gris  et  de  l’einpiàtre  de  ^  igo  cwn  Meicuiio. 

L’infusion  ou  la  décoclion  de  Mercure  est  encore  quelquefois  mise  en 
usage,  et  Gaspard  a  prouvé  (Jourîtal  de  physioioQie  de  Miajen  le,  t.  , 
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p.  242)  qtiü  celte  décoction  iivait  des  propriétés  évidentes.  On  le  donne 
à  la  dose  de  100  à  300  grammes  par  jour. 

Ce  (leiUoxijde  de  Mercure  est  peu  usité  à  rintérieur  ;  î\  rc.’ïtérieur 
c’est  la  préparation  mercunelle  le  plus  souvent  employée.  Il  est  fort 
irritant;  aussi  doit-on,  quand  on  l’incorpore  aux  graisses,  au  ccrat,  ne 
le  combiner  (lu’on  faible  proportion  ;  un  vingt-quatrième,  un  ving-  . 
tième,  un  dixième  tout  au  plus,  à  moins  que  l’on  ne  veuille  produire 
un  cllet  caustique.  Il  sert  à  préparer  l’eau  ])liagédéuique. 

Sulfure.  —  J.,e  sulfure  de  Mercure  était  connu  des  anciens  sous  le  ; 
nom  de  rainium  ;  cette  dernière  dénomination,  détournée  de  son  sens  i 
priiiiitif,  a  été  laissée  par  les  modernes  à  un  oxyde  de  plomb.  Le  nom 
de  cinabre,  au  contraire,  sous  lequel  les  anciens  connaissaient  le  sang-  • 
dragon,  a  été  appliqué  au  sulfure  de  Mercure  et  lui  est  resté.  Le  ci-  - 
nabre  s’emploie  incorporé  aux  pommades  contre  les  maladies  cuta-- 
nées,  dans  des  proportions  qui  varient  d’un  cinquième  i  un  trentième,, 
en  fumigations,  à  la  dose  de  4  il  IG  gramnies  pour  une  fumigatiotii 
générale, 

rintérieur,  il  s’associe  à  l’opium,  aux  e.xtraits;  il  se  donne  ù,  tai 
dose  de  o  à  20  centigrammes  par  jour. 

L’éthiops  minéral  ou  prolosulfure  de  Mercure  a  été  employé  au- 
Irefois  comme  vermifuge,  à  la  duse  de  0,3Uà  0,GÜ  cl  comme  anliscro-- 
f  U  leux  jusqu’il  2  grammes. 

Les  iodure&^  donnent  surtout  à  rintérieur  ;  le  proto-iodare ,  î\  la  dosej 
de  i  il  15  centigrammes  par  jour  ;  extérieurement  incorporé  ii  raxongia 
ou  au  cérat  dans  la  proportion  de  30  à  30  centigrammes  pour  4  grain- 
mes  ;  le  deuto-iodure  se  iirescrit  à  doses  moitié  moindres.  11  est  em¬ 
ployé  il  riiôpital  Sainl-Loiiis  pour  cautériser  le  lupus, 

h'iodure  de  chlorure  mercureux  s'emploie  surtout  en  ponirnadc,  i\  lai 
dose  de  73  centigrammes  il  1  gramme  pour  GO  grammes  d’a.xonge. 

Assurément,  cette  substance  a  une  action  réelle  et  puissante  sur  la 
couperose,  mais  l’expérience  n’a  pas  encore  prononcé  sur  la  question 
de  savoir  si  la  guérison  de  celle  aifcclion  est  toujours  aussi  inollènsivo 
que  le  prétendent  les  médecins  spécialistes  qui  e.xploileut  cette  mé.i 
dication  énergique. 

A  rintei'ieur,  le  calomel,  comme  altérant,  se  donne  à  la  dose  de  3  i: 
23  centigrammes  pur  jour,  et  quelquefois  môme  de  4  grammes;  comm«i 
purgatif,  à  la  dose  de  30  centigrammes  à  1  gramme. 

Le  précipité  blanc  s’emploie,  dans  la  thérapeutique  externe,  à  lados^ 
de  30  centigrammes  à  1  gramme  par  4  grammes  de  cérat  cl  d’axongcî 
Le  dvutocklorure  de  Mercure  donne  à.  rintérieur,  à  la  dose  de  3  mit' 
ligrammeaà  5  centigrammes,  ordinairement  associé  à  L'opium  par  (laip 
lies  égales  ;  eu  bain,  à  la  dose  de  lU  à  30  grammes,  que  l’on  fait  préal^ 
blemcnl  dissoudre  dans  dix  fois  son  poids  d’alcool.  Pour  faire  de^ 
lotions  et  des  injections,  nous  employons  habituellement  la  furiiail  I 
suivante:  nous  faisons  faire  une  solution  de  iU  graumics  de  subliim 
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dans  100  grammes  d’alcool,  et  nous  faisons  mettre  une  cuillerée  à  café 
de  celte  solution  dans  un  demi-litre  d'eau  très-chaude.  En  pommade  le 
sublimé  s’unit  aux  graisses  ou  au  cérat  dans  la  proportion  d’un  cin¬ 
quième  et  même  d’un  dixième.  II  entre  dans  la  composition  des  pilules 
de  Dupuytren,  de  Double  et  dans  la  liqueur  de  Yan  Swieten. 

Extrait  d’aconit* . . .  1  gramme 

Sublimé  corrosif.  0,t(>  cenljgr. 

Pour  20  pilules  égales. 


Celle  formule  est  donnée  par  Double  pour  le  traitement  des  affections 
syphilitiques  des  darlreux. 

Dans  le  but  de  porter  directement  les  vapeurs  hydrargyriques  sur  la 
membrane  muqueuse  du  larynx  et  des  bronches  dans  les  affections 
chroniques  de  la  membrane  muqueuse  et  des  voies  aériennes,  nous 
avons  imaginé  des  cigarettes  mercurielles,  que  M.  Thierry  propose  de 
préparer  de  la  manière  suivante  : 

On  étend  sur  du  papier,  avec  un  pinceau,  une  solution  titrée  de  bi- 
chloriire  de  Mercure  que  Ton  laisse  sécher  ;  puis  on  étale,  par-dessus 
celte  première  solution,  une  solution  de  potasse  également  titrée.  Il 
se  forme  alors  du  bi*oxydc  de  Mercure  et  du  chlorure  de  potassium  qui 
reste  sur  le  papier. 

Lorsqu’on  fume  ces  cigarettes  mercurielles,  le  bi-oxyde  se  trouve  ré¬ 
duit  par  le  carbone  du  papier,  et  le  Mercure  métallique  se  volatilise. 

Il  est  très- important  de  distinguer  en  deux  séries  les  préparations 
qui  ont  pour  base  le  sublimé  corrosif  : 

1®  Celles  qui  contiennent  le  sublimé  corrosif  sans  altération,  comme 
la  liqueur  de  Van  Swieten,  l'eau  rouge  d'Alibert,  la  pommade  de 
Cyrillo,  etc,  ; 

2"  Les  préparations  dans  lesquelles  le  sublimé  corrosif  éprouve  des 


cliangemenls  qui  font  que  ce  médicament  ne  possède  plus  toute  son 
action  :  ce  sont  surtout  les  matières  orgatii(|ues  qui  font  subir  au  su¬ 
blimé  ce  genre  d’altérations  ;  on  sait,  en  effet,  que  les  matières  ani¬ 
males,  la  chair,  la  peau,  etc.,  trempées  dans  le  sublimé,  forment  avec 
ce  sel  une  combinaison;  elles  prennent  de  la  consistance  et  deviennent 
imputrescibles,  propriété  qui  a  été  mise  à  p'oliL  pour  la  conservation 


des  pièces  d’anatoiïiie. 

Le  sublimé  a  été  employé  sous  forme  de  glycéré,  selon  la  lorinule 
suivante  ; 


Sublimé . . . .  à  O”' ,02 

Olycériiie . . .  15  gram. 

(ÜGbout.) 


Le  docteur  Giov.  Finco  l'a  prescrit  en  outre  sous  forme  de  collodion 
en  a  retiré  un  très-grand  avantage  dans  le  pnnscmeiu  des  con- 
rlùraes  qui  entourent  l’anus  {(Jazeita  lomùardif,  18ü5,  n*  -il).  Lu 
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France,  (M.  Lecïerc  [Presse  tnédtcale,  18(35,  n“  31)  en  a  retiré  les  mêmes 
avantages  ; 


Saljlîjiii^r  1  ^Â^âtUp 

tpOiJOClïOTIp  PPPB  ■  la  aaa«*  aa  3Û 


L’albumine  dissoute  précipite  le  sublimé  qui  a  été  dissous  dans  leaii  ; 
le  précipite  est  soluble  dans  nn  excès  de  liqueur  albumineuse;  les  chlo¬ 
rures  alcalins  se  décomposent  et  forment  avec  le  sublimé  une  combi¬ 
naison  soluble  dans  l’eau. 

Une  Irôs-bonne  manière  de  faire  supporter  le  sublimé,  consiste  à 
l’associer  à  une  solution  albumineuse. 


Liqueur  ruercurieile  de  Mialhe. 

Eau  distillée . . .  SCO  gram. 

Sel  marin . . . . .  1 

Sel  ammoniac..  . .  i 

Blanc  d'œuf...... .  n*  I 

Sublimé  corrosif, . .  ü,3(l. 


Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  1  centigramme  de  sublimé. 

Ajoutons  enfin,  que  toutes  les  matières  organiques  n’agissent  pas  de 
la  môme  manière  sur  le  sublimé  :  il  en  est  qui  le  transforment  en  pro 
tocblorure,  puis  en  Mercure  métallique;  c’est  ainsi  qu’agissent  les 
matières  extractives  des  plantes,  les  extraits;  le  sirop  sudorrOque 
composé,  ou  de  Cuisinier,  produit  celte  réduction  très-rapidement.  Le 
médecin  devra  donc  ne  prescrire  de  pareils  mélanges  qu’au  moment 


d’en  faire  usage. 


Le  (leufonitrate  de  Mercut'e  fiqitide  n’est  guère  employé  que  comme  re¬ 
mède  externe,  môlé  à  son  poids  d’acide  nitiique  pour  cautériser  les  ul¬ 
cères  syphilitiques,  les  excoriations  du  col  utérin,  les  boutons  chan-  ' 
creux  et  dartreux,  etc.,  etc.  Cependant  il  peut  se  donner  à  Tinté  rieur 
aux  mêmes  doses  que  le  sublimé.  Il  entrait  jadis  dans  la  composition 
de  quelques  préparations  magistrales  aujourd’hui  peu  Tisilées.  Il  faut 
ne  pas  oublier  que  ce  caustique  peut  déterminer  Tempoisonneinent 
aigu  mortel,  s'il  est  employé  sur  une  large  plaie  comme  pour  certains 
lupus,  on  même  en  frid.:  ns  pour  une  névralgie.  {A^idal,  Chimie  médi¬ 
cale^  oct.  18Gi.) 


Soxis-m'otonitrate  ummomaca-mercm'iel^  ou  Mercure  soluble  d’ H ohne- 
mann.  —  On  le  donne  à  la  dose  de  1  à  5  centigrammes. 

Deutosulfate  de  Mercure.  —  Ün  le  conseillait  jadis  en  frictions,  associé] 
à  dix  fois  son  poids  d'axonge,  contre  les  maladies  chroniques  de  la?; 
peau.  A  Tintéricur,  on  le  donne  comme  antisyphilitique  à  la  dose  ilo’ 
13  à  2(J  centigrammes  par  jour.  % 

Tarirate  de  Mercure.  —  Ce  sel,  qiTil  ne  faut  pas  confondre  avec  le 
Mercure  tartralisé,  étaitemployé  jadis  commeanlisyphilitiquc  à  la  doseid, 
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de  O  à  ■ï'O  centigrammes.  Il  faisait  la  base  de  la  liqueur  fondante  de 
Diener,  et  de  l’eau  végéto- mercurielle  de  Pressavin, 

Telles  sont  les  préparations  mercurielles  que  les  médecins  ont  com¬ 
binées  de  toutes  façons  et  associées  de  mille  manières,  de  sorte  qu’il 
serait  tout  à  fait  impossible  de  donner  une  idée  des  caprices  auxquels 
a  été  soumis  le  Mercure,  et  des  formes  sous  lesquelles  les  médecins  et 
les  charlatans  l’ont  présenté  aux  malades. 

.tdjiiTanis  et  correctif».  —  Le  mercure  a  souvetU  sur  le  tube  di¬ 
gestif  une  action  irritante  qui  n’est  pas  sans  inconvénients.  Ces  incon¬ 
vénients  sont  de  deux  sortes.  11  peut  en  résulter  d’abord  une  inflamma¬ 
tion  chronique  de  la  membrane  muqueuse  ;  et  dans  le  cas  où  la  prépa¬ 
ration  mercurielle  produit  la  diarrhée,  elle  n’est  pas  absorbée,  et  par 
conséquent  n’a  plus  les  propriétés  altérantes  que  l’on  voulait  utiliser. 
L’expérience  a  prouvé  que,  en  général,  il  était  convenable  d’unir  l’o¬ 
pium  au  mercure,  afin,  d'une  part,  de  neutraliser  son  action  irritante, 
et,  d'autre  part,  d’empêcher  la  diarrhée. 

Quant  aux  adjuvants  que  l'on  est  dans  l’usage  d’associer  au  Mercure, 
ce  sont  ordinairement  des  sudorifiques,  et  nous  avons  dit  plus  haut  ce 
que  nous  en  pensons  (voyez  l’article  Chlorate  de  potasse). 
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Llode  (du  grec  violacé;  ainsi 

nommé  par  Gay-Liîssac  à  cause  de  la  belle 
couleur  violeite  de  sa  vapeur)  est  un  corps 
simple^  méialloidej  découvert  en  lH  t'2  par 
Gourtois  dans  les  eaux  mères  des  soudes 
de  varech. 

On  ne  le  rencontre  pas  libre  dans  la 
nature»  Il  existe  à  Tétât  dlodure  de  po- 
lassium  ou  de  sodium  dans  certains  po¬ 
lypiers,  tels  que  les  éponges  parmi  les 
algues,  les  corallines  ;  dans  la  plupart 
des  algues  thalassiophytes,  et  même, 
tomme  Ta  démontré  .M.  Chatin,  dans  la 
plupart  des  plantes  d'eau  douce- 
[  Ces  productions  puisent  Tlode  dans  le 
Hiquide  au  sein  duquel  elles  s'accroissent  ; 
telles  le  retiennent,  Temmagasinent,  pour 
P  ainsi  dire,  de  telle  façon  qu’elles  en  ren- 
1  Arment  une  proportion  parfois  assez  con- 
I  sidérablCi  tandis  que  les  eaux  elles-mêmes 
i  contiennent  que  des  traces  de  ce  corps 
simple.  Aussi  est-ce  d'abord  dans  les  fucus 
roiiims  sous  îe  nom  de  varechs  que  Tlode 
a  été  découvert. 

Aujourd'hui  on  est  arrivé,  par  des  pro¬ 
cédés  délicats,  k  en  constater  la  présence 
non-seulemeni  dans  les  mers,  mais  encore 
dans  uji  grand  nombre  d'eaux  minérales. 
l  e  moyen  le  plus  exact  pour  constater 
présence  d’une  trace  d’iode  consiste  à 


faire  évaporer  le  liquide  qui  tient  Tiodtire 
en  diîïsoluiion,  en  ajoutant  k  la  liqueur 
un  peu  de  potasse  causüque  :  le  liquide 
concentré  est  traité  k  cbaud  par  un  peu 
d'amidon  et  par  Tacide  nitrique  nîticux  : 
il  se  produit  une  belle  coloration  bioue. 

Le  procédé  de  M.  J.  lîouls  est  encore 
plus  sensible,  il  consiste  à  faire  boudlir 
les  eaux  avec  du  perchlornre  de  fer;  tout 
Tlode  se  dégage  dans  les  premières  li- 
qiieur.s  distillées. 

L’Iode  se  présente  sous  forme  de  la¬ 
melles  d’uirgrîs  bleuâtre,  k  éclat  métalli¬ 
que;  il  a  une  oJeur  fort  analogue  à  celïB 
du  chlore,  uin?  saveur  âcre  et  désagréable- 
Il  fond  ii  lü>,  et  se  volatilise  à  ITo"  en 
vapeurs  violettes.  Très-peu  soluble  dans 
Teau,  soluble  dans  Talcooî  cl  dans  Tether, 
Il  colore  Tamidon  en  bleu,  la  peau  et  le 

papier  en  jaune.  j 

Sa  pesanteur  spécifique  est  de 

Mode  iteæfrocnofi.  On  incinère  les  va¬ 
rechs,  on  lessive  leurs  cendres,  et  ou  les 
dépouille  autant  que  possible  des  sels 
étrangers  par  dus  évaporations  et  des  re- 
fr-oldisspments  réitt-rés;  puis  on  verse 
dans  les  eaux  mères  de  l'acide  sulfurique 
concentré  ;  on  ajoute  du  bi-oxyde  de  man- 
caiièse,  et  l’on  cliaulTe  de  nouveau  On 
obtient  alors  l’Iode,  qui  se  volauUse. 
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poudre;  on  îe  lave,  et^  cbanfTé  dans  une 
cornue,  il  se  volatilise  et  se  condense  en 
lamelles  dans  le  récipient.  On  le  sèche 
ensuite  entre  des  feuilles  de  papier,  et  on 
le  conserve  dans  des  flacons  bien  boucliés* 
LTode  pur  doit  être  eiUièrement  vola- 
tîlisable  par  la  cbaleur  et  soluble  en  en¬ 
tier  dans  Falcool  ;  on  trouve  souvent  dans 
le  commerce  de  îTode  renfermant  du  fer 
ou  de  la  houille,  et  qui  ne  reniplit  pas 
ces  deux  conditions. 

SoiuHùns  par  feau. 

Solution  iodée^  aUe  de  Guibourtf 
pour  injections  ; 

iode ti  ^r - 
lodure  de  potassium.  5 

Alcool  à  00®  centigr*.  5 

Eau  distillée . 1 00 
F.  S.  A, 

Solution  iodée  rubéfiante. 


Iode.  10  gr* 

lodure  de  potassium,,,  ÎO 
Eau  distillée. 4 .  130 


Faites  dissoudre  par  trituration  dans 
un  mortier  de  verre*  On  remploie  pour 
exciter  les  ulcérations  scrofuleuses,  ou 
bien  en  l’éLendaut  un  peu^  pour  toucher 
tes  gencives  dans  rébranlement  des  dents. 

Solution  iodée  caustique. 

Iode., . .  10  gr. 

lodure  de  potassium,,*  iO 
Eau  distillée.  .  20 

On  remploie  quand  la  solution  précé¬ 
dente  n’agit  pîuSf  pour  aviver  les  ulcères 
scrofuleux,  pour  loncberl  es  cicatrices  vi¬ 
cieuses.  Ou  s’en  sert  encore  en  badigeon¬ 
nages  quand  on  veut  exercer  une  action 
fortement  rubéfiante  et  révulsive  sur  cer¬ 
taines  parties  peu  sensibles,  par  exemple 
au  niveau  des  articulations,  dans  les  cas 
d’bydartbroses,  d’bygromas,  etc. 

Teinture  ddode^  alcoo/é  d'iode* 
Tinclura  lodL 

Pr.  ;  Iode*  •  l  gr. 

Alcool  k  yû“  centig..,*  l2 

Faites  dissoudre,  filtrez.  Ce  médica¬ 
ment  s'^altère  avec  le  temps,  en  préparer 
peu  k  ravance,  le  conserver  k  l'abri  de  la 
lumière  dans  des  flacons  k  l'émeri  noirs, 

(Codex), 

Solîdé  alcoolique  d^lode 
pour  injections  (Falîères). 


Teinture  d'iode.  *.***• .  3  gr* 

Alcool  h  90®  centig.  ,  * ,  *  *  7 


Eau  diâtlilée  tiède.. . , , .  20 

Avec  ces  proportions  on  obtient  une 
solution  iransparenie  qui  no  demande 
pas  k  cire  filtrée  et  qui  est  saturée 
d'Iüde, 


Soluté  alcoolique  d'iode 
iodurc. 


Iode,.  _ _ j 

lodure  de  potassium. j 


Alcool . .  . .  - , , 
Eau  distillée. . . 
F,  S.  A-  (Codex). 


P#*  ■■  * 

*  V  -è  *  »  4  4  •» 


t  gr* 

10 

^0 


lodures  mêialliques* 

lodure  de  potasnum^  Kl  (îodure  potassi¬ 
que,  Berz.,  bydriüdrate  de  potasse).  H  est-j 
blanc,  cristallisaiU  en  cubes,  déliquescent  4 
à  fair  et  très-soluble  dans  feau  et  daiis  i 
Falcool  ;  ce  sel  contient  76,33  d'iode  et  J 
23,67  de  potassium.  Il  peut,  comme  les  * 
autres  iodures  alcalins,  se  charger  d"uiic< 
plus  grande  quantité  diode  ;  il  passe  alors^î 
à  fétat  de  pohssium  toduré. 

On  prépare  Fiodure  de  potassium  en  met-^ 
tant  dans  une  chaudière  de  fonte  100  par¬ 
ties  diode,  50  parties  de  limaille  de  feri 
et  500  parties  d'eau  distillée;  on  agile  ett 
Fun  chauffe  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  dc-- 
vienne  presque  incolore.  On  filtre  alors,,, 
et  on  lave  le  résidu  avec  un  peu  d’eaui 
pure.  On  verse  ensuite  dans  la  liqueur  unes 
dissolution  de  carbonate  de  potasse  (aO  par*-^ 
tios  environ),  puis  on  filtre  et  on  lave  les 
résidu;  on  ajoute  Teau  de  lavage  à  la  li¬ 
queur  filtrée,  et  fon  évapore  dans  unc3 
capsule  de  porcelaine.  L’iodure  cristal¬ 
lisé  se  dépose  par  un  refroidissement  leuti 


Solution  d^iodure  de  potassium 
pour  Cusaqe  iu terne. 

lodure  de  potassium, 15  grr. 

Eau  distillée . .  250 

Sirop  d'écorce  d’orange  amère.,  55 

Chaque  cuillerée  k  bouche  coiitieiiij 
1  gramme  d'iodure  de  potassium. 

Pommade  iTiodure  de  potassium. 

Pr.  \  lodure  de  potassium*  4  gr. 

Axonge  benzûinée  *  -  ^  *  30 

J.'iodure  de  potassium  ne  se  dissout  pay 
dans  Faxonge,  et  alors  l’absorption  ne 
fait  ])a3:  il  faut  donc,  pour  la  pi'éparatïoïc 
de  cette  pommade,  faire  dissoudre  le  sei 
dans  un  peu  d'eau  et  mieux  dans  de  iiil 
glycérine,  qui  s'incorpore  facilement  aiuj 
corps  gras. 

On  emploie  souvent  de  préférence  le  î 
préparations  avec  Yiodure  de  potassium 
iqduré. 

’  M.  Lugol  en  a  donné  diverses  formule* 
pour  eaux  minérales,  pour  bains,  poiii 
pommade,  collyre,  etc. 

♦ 

loduT'e  de  barji/umf  Bal  (iodure  barvtii 
que»  Berz-,  hydriodate  de  baryte,  iodljyjje 
drate  de  baryte). 

Il  est  blanc,  cristallisé  en  petites  aiguilj 
les,  d'une  saveur  âcre,  déliquescent  e? 
très-soluble  dans  l'eau. 

Il  est  composé  de  baryum,  55,17;  lode^ 
64,85* 


IODE, 


On  Votjtîent  en  précipitant  une  lilsso- 
I  ut  ion  d’iodure  de  fer  par  La  baryte. 

Ce  sel  a  été  employé  avec  avantage  par 
Biett  et  Lügol. 
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qiCéJle  cease  (Ty  produire  un  précinité 
jaune;  lavez  le  dépôt  d'iodure  de  plomb 
à  l'eati  distillée  froide,  et  séchez-le  à  la 
température  de  Tétuve, 


Pommade  d'iodure  de  bart/um, 

pj%  :  lodure  de  baryum.  20  centîg. 
^.xûrigeii 30  '* 

loflure  de  soditim  (Nal).  L'iodiire  de 
sodium  est  blanc,  cristallisé  en  tables 
hexagonales,  déliquescent,  soluble  dans 
Traii  et  l'alcool.  11  se  trouve  à  Tétât  na- 
lurol  dans  quelques  plantes  Tiiariiies,  as¬ 
socié  l'iodure  de  potassium,  et  se  pré¬ 
pare  en  décomposant  une  dissolution 
dUodure  de  ?.inc  par  une  dissolution  bouil¬ 
lante  de  carbonate  de  soude.  Tl  faut  avoir 
le  soin  de  laisser  un  petit  excès  de  carbo¬ 
nate  de  soude  :  on  filtre  et  on  fait  évapo¬ 
rer, 

Viodure  de  cakmm  (hj^drîodate  de 
chaux),  indiqué  par  Bréra,  a  reçu  les 
mêmes  applications. 

!N!üU3  ne  séparerons  pas  de  ce  sel  les 
préparations  d'éponge,  autrefois  fort  usi- 
tées,  et  qui  paraissent  ne  devoir  leur  effi¬ 
cacité  qu'à  la  présence  de  Tiodure  de  cal¬ 
cium* 

lodure  de  soufre^  sulfure  d'iode  (îodu- 
rettim  sulfuru).  Ce  corps  est  brunâtre?,  il 
possède  une  forte  odeur  d'iode,  il  est 
insoluble  dans  Tcau.  L'alcool  et  l'éther  le 
dépouillent  de  son  Iode  et  laissent  le 
soufre  à  nu*  Il  est  insoluble  dans  le  sul¬ 
fure  de  carbone*  Ce  corps  est  très-ins¬ 
table  ;  aussi,  beaucoup  de  chimistes 
pensent  ils  qu'il  s'agit  bien  plus  d\in  mé¬ 
lange  que  d'une  combinaison.  M  Cailletet 
a  préconisé,  sous  le  nom  d'Iodure  de 
soufre  soluble,  un  mélange  de  polysiilfure 
et  d'îodure  de  sodium  très-soluble,  hy¬ 
grométrique,  qui  s'obtient  en  chaulTant 
2Û  parties  de  monosulfure  de  sodium 
avec  12  parties  dUode,  Il  le  propose 
comme  succédané  de  Tiodure  de  soufre 
du  Codex, 

lodure  de  fer  (Voir  pour  la  Matière  tné- 
dicaie  au  mot  fer), 

lodure  de  plomb  (Pbî),  iodure  plombi- 
que,  Bersî*  Il  est  d'un  beau  jaune  d'or,  so- 
îublu  dans  1,235  de  son  poids  d'eau  froide^ 
peu  soluble  aussi  dans  Teau  bouillante 
il  SC  précipite  par  le  refroidisse¬ 
ment  en  paillettes  brillantes  qui  se  tenus- 
sent  à  la  lumière, 

.Nitrate  de  plomb. *  ^ ,  é  ,  100  gr* 

lüJura  de  potassium.  *  ÎOO 

Dissolvez  le  nitrate  de  plomb  à  froid 
dans  une  quantité  d'eau  suffisante,  et, 
d'autre  part,  préparez  une  solution  con¬ 
centrée  d'iodure  de  poiasshim.  V^ersez  à 
froid  et  par  petites  portions  la  salutioii 
d’iodure  dans  celle  de  nitiate,  jusqu’à  ce 


Pommade  eViodure  de  plomba 

Pr.  :  Iodure  de  plomb.  4  à  8  gr. 
Axonge  benzoïnée,  30 
I^Tèlez*  (Codex.) 

On  le  donne  h  Tintérieur  en  pilules  de 
25  à  30  centigr, 

Iodure  de  mercure  (V.  jl/crcî^re). 


hdure  cP ammonium  ou  îodhifdraied^ùm  - 
ïïiotifoque  (AzfïîJTI  =  AzII^I),  L’îod- 
hydrate  d’ammoniaque  jouit  de  toutes 
les  propriétés  de  Tiodure  de  potassium, 
seulement  il  est  plus  excitant  et.  on  Tem* 
ploie  à  plus  faible  dose*  On  Tolnieni  en 
décomposant  Tiodure  de  fer  par  le  suif- 
hydrate  d'ammoniaque* 

Iodure  âe  zinc  (Znï)*  L'iodure  de  zinc 
est  un  sel  parfaitement  défini,  très-stable, 
qui  agit  comme  Tiodure  de  potassium, 
mais  qui  doit  être  employé  à  dose  beau¬ 
coup  pins  faible,  parce  qu’il  conserve  les 
propriétés  irritantes  des  sels  de  zinc;  il 
est  préférable  à  Tiodure  de  plomb,  car  il 
est  plus  soluble*  On  l'obtient  par  combi¬ 
naison  directe  du  zinc  avec  Tlode,  au 
contact  de  Teau.  La  dose  pour  la  pommade 
est  de  5  p.  100  d'îodtire* 

Iodure  de  cadmium  fCdiJ*  L'îodure  de 
cadmium  est  un  sel  blanc,  nacré,  très- 
brillant.  Il  ne  s'altère  pas  à  Tair,  est  très- 
sol  ub  le,  et  forme  avec  les  corps  gras  des 
pommades  très-blauclies*  qui  ne  se  colo¬ 
rent  pas  à  Taîr.  Dose  :  2  grammes  d’îo- 
dure  pour  8  grammes  d'axonget  (Garrod,) 

Iodure  manf/anetfx  [Mnlî*  Llodure  man* 
ganeux  se  prépare  en  décomposant  une 
solution  d'iodure  de  baryum  par  du  sul* 
fate  de  protoxyde  de  manganèse,  et  faisant 
évaporer  à  Tabri  de  Tair,  en  présence  de 
la  chaux  vive. 


Iodure  de  quinine  (C-*^1D* AzO^lD) 
iodure  de  ctnehonine  (  AzO,  IH  ), 

Ces  deux  sels  s'obtiennent  par  combinai¬ 
son  directe  de  Tiode,  de  la  ejuinine  et  dé 
la  cinchonine  à  équivalents  égaux;  on 
ajontB  de  Teau  dans  la  proportion  de  30 
pour  t  d’iodure.  Ce  sont  des  composés 
mal  délinis.  d'un  aspect  résinoîde,  ino¬ 
dores,  insipides,  solubles  dans  1  alcool, 
mais  insolubles  dans  Teau. 


Iodure  de  zinc  et  de  morphine 
(ZnI,C^4l»^AzOMn). 

|p  ael  s'obtient  en  faisant  bouillir  I  gr* 
niure  d'iodliydraie  de  morphine  avec 
d’eau  et  id  gr.  de  limaille  de  zinc, 
liltre  bouillant,  et  on  obtient  des  ens- 
s  aiguillés  radiés.  Ce  sel  est  considéré 
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corniiio  calmant  et  antispasmodique* 
S’emploie  en  pilules  de  I  centigramme* 

L’îednre  d'iodliydrate  de  morpldne 
(C^'ll^^  \7X}^^  ^  ÜIJ)  qui  sert  à  sa  piépa- 
ration  s'obtient  par  la  précipitai  ion  d^un 
sel  de  morpbine  par  riodiire  de  potassium 
ioduré. 

loffure  fh  zinc  et  ^dnfrhnine 
Uni, 

Llediire  de  zinc  et  de  stryclinîne  s'ob¬ 
tient  en  ihaiifTant  pendant  pîiisieurs  jours 
de  Tean,  de  llodiire  d’Iodhydrate  de 
striychnine  et  du  zinc, 

et  on  filire  les  liqueurs  chaudes*  Ce 
sel  est  soKible  dans  Teau  et  l’alcool;  il 
s'emploie  contre  les  névroses  et  surtout 
contre  TépHepsie* 

Teùitio  e  d'hde  morpidnée* 

Pr.  :  Teinture  d’iode,*  *  *  * .  J  5  gr* 
Sulfate  de  morphine**  2 

Cette  préparation  produit  des  cflets  de 
somnolence  en  même  temps  que  la  ces¬ 
sation  de  la  douleur* 

lodhj/drnfe  de  fiiorphv^e 
(C*'  IP®  AzO^IH)* 

Ce  sel  s'obtient  par  double  décomposi¬ 
tion  de  rîûdure  de  potassium  et  du  sul¬ 
fate  de  morphine. 

Pommade  d^iodhydrafe  de  morphine 

iodurée, 

lodiire  de  potassium  *.*.**  3  gr» 

lod hydrate  de  morphine**  *  l 

Axonge* . . . ******  40 

Mêlez*  En  frictions  soîr  et  matin* 


Cetto  potion  contient  4  centigrammes 
de  chacun  des  iodures*  t^lle  se  prend  à  la 
dose  de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour* 

hfhre  d^or.  11  est  pulvérulent,  jaune 
verdâtre,  insoluble  dans  Veau  froide,  dé- 
composable  par  la  cîialeur.  Il  cantientun 
tiers  de  son  poids  dTode*  On  i’ohtient  en 
précipitant  le  chlorure  d’or  par  Vioduro 
de  potassium*  Ce  sel  s'emploie  de  la  même 
manière  que  les  iodures  de  mercure. 

lùdure  d*amidùn* 


Le  docteur  Buchanan  le  prépare  en  di¬ 
visant  le%30  dTode  dans  un  peu  d’eau,  et 
le  mêlant  ensuite  à  l  îS  gramm*  d'amidon 
en  poudre*  4  gram,  de  ce  mélange  con¬ 
tiennent  15  centîgr*  d’iode.  On  l’adminis¬ 
tre  sous  forme  de  poudre  et  de  tisane  : 

Poudre  d'iodure  cTnmidon. 

Iode p..»wf*B****a*É******  t  ^r* 

A  midon «*>***#*** 

I^a u+*a*i  +  vt*«**(riT  «**t*  T' 

Triturez  et  laissez  sécher* 

Dose  20  à  50  centigrammes  çt  plus* 

Tisane  d^iodure  damidon. 

Amidon . . .  * . *  * .  20  gr. 

Eau  bouillante,* *  lOüO 

Sirop  de  gomme.» p*.p*  GO 

Teinture  d’iode  ***».*  k  ,  10 

Soubeiraii  indique  aussi  un  sirop  dTo- 
dure  d’amidon* 


Pr*  :  Amidon  nitrique..**. 
Iode  en  poudre . 


Eau . *  * 
Sucre. 


»  *  4'  «  *  «  4 

*  «  *  *  ■  f  * 


*  *  *  »  *' 


*  *  4  4  T 
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îodure  d'arsenic^  Sa  couleur  est  d'un 
rouge  de  laque  ;  il  est  très- fusible,  soluble 
dans  J’eau  ;  il  est  employé  en  pommade, 
composée  avec  5  ceiitîgr*  dTodure  pour 
4  grammes  d’axonge, 

lod  lire  d*firsefiic  et  de  riiercure.  Dono- 
vaii  a  proposé  d'employer  contre  la  lèpre, 
le  lupus,  le  psoriasis,  la  combinaison  d'io* 
dure  de  mercure  et  dUodurc  d’arsenic. 

Soubeiran  a  modifié  ainsi  le  procédé 
de  Doaovan  pour  obtenir  ce  produit  ; 

Pr*  î  lodure  arsénieux.**.  1  gr* 

Bi-iodure  de  mercure*  1 

Eau  distillée.  ******,  98 

Après  avoir  délayé  les  deux  îodures 
dans  un  peu  d’eau,  on  verse  dessus  de 
l’eau  bouillante  qui  les  dissout,  on  filtre 
et  l’on  ajoute  :  eau,  q.  s,  pour  obtenir 
100  grammes  de  liquide. 

Poiion  de  Donovan. 

Solution  îodo-arsénico-mercur*  ,  4  gr* 

Eau  distillée . .  80  . 

Sirop  de  gingembre .  IG 


Ce  sirop  contient  h  peu  près  2*%5  pa^* 
kilogramme. 

Acide  îodiqîie  [10^  +  aq,).  L'acide  iodi- 
que  est  solide,  cristallisé  en  tables  boxa* 
gonales,  incolore,  inodore;  sa  saveur  est 
très-acide,  sa  densité  plus  grande  que 
celle  de  l’acide  sulfurique;  il  est  soluble 
dans  Veau  et  ValcooL  déliquescent  et 
décomposable  par  la  chaleur*  Il  forme  des 
sels  dans  lesquels  Voxygèno  de  la  base  est 
â  l'oxygène  de  l’acide  dans  le  rapport  de 
1  â  5.  Enfin,  il  attaque  tous  les  métaux, 
môme  l’or* 

Jodatc  de  (KOJO^b  fodate  de 

^oude  (NîiO  ïO^ï.  Ces  sels  ont  été  propo¬ 
sés  par  WM*  Demarquay  et  fîustin  pour 
remplacer  le  chlorate  de  potasse  et  le 
clilbrate  de  soude.  La  dose  varie  de 
25  centigrammes  à 

Liqueur  iado-iannique.  (Voir  Tannin 

On  fait  aussi  des  ciqareUes  iodées  ei  des 
f:tgare^\  connus  en  Allemagne  sous  le  nom 
de  cigares  d'Eckert. 
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ACTION  PnySIOLOGlOl’E  DE  L'iODE. 

L’Iode  et  ses  préparalions  diverses  exercent  une  action  topique  irri¬ 
tante  incontestable,  et  ceüc  irritation  peut  aller  jusqu’il  i’escharilicalson. 
Aussi  ne  devons-nous  pas  être  étonnés  qu’ingéré  dans  resloniac,  on 
introduit  dans  le  rectum,  dans  le  vagin,  dans  le  canal  de  l’iirèllire,  on 
mis  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse  de  l’œil,  il  provoque  une 
inflammation  locale  proportionnée  ü  la  dose  et  à  la  nature  du  composé 
iodique.  Ici  commencent  les  effets  toxiques  dont  nous  nous  occupe¬ 
rons  plus  bas. 

Mais  quand  l’Iode  est  administre  à  des  doses  modérées,  aux  doses  où 
généralement  on  l’emploie  en  tbérapeiitiqiic,  il  a  des  effets  locaux  et 
généraux  d’autant  plus  intéressants  h  étudier,  que  la  plupart  de  scs 
propriétés  thérapeutiques  dérivent  de  ses  propriétés  pliysiologiqnes 
appréciables. 

Ka'ets  locaux.  —  Ses  effets  locaux  sont  excitants  cl  môme  irritants, 
et  sous  ce  rapport  l’Iode  et  ses  préparations  se  placent  parmi  les  agents 
les  plus  importants  de  la  médication  substitutive. 

Outre  celle  action  irritante  qui,  dans  les  premiers  temps,  avait  à  peu 
près  exclusivement  fixe  rallcntîon  des  thérapeutistes,  Flodc  est  encore 
doué  d’une  propriété  remarquable,  (jui  mérité  d’anlant  mieux  d’ôlre 
connue  qu’en  elle  réside  peiit-ôtre  la  véritabic  cause  de  l'enicaeilé  mer- 
veilleii.se  de  cette  substance  dans  un  très-grand  nombre  de  maladies 
très-diverses  en  apparence  :  nous  voulons  parler  dosa  propnélé  anti¬ 
septique  on  antiputride . 

En  supposant,  ce  qui  n’est  pas  démontré  pour  nous,  que  Icsprcmiers 
observateurs,  Lugol  par  exemple,  eussent  vaguement  entrevu  la  pro¬ 
priété  détersive  ou  antiseptique  de  l’Iode,  nous  n’hésitons  pas  ü  affirmer 
qu’à  M.  Boinet,  plus  qu'à  tout  antre,  revient  le  mérite  d’avoir  re¬ 
connu  cliniquement  la  modification  particulière  qu'exerce  cet  agent 
médicamenteux  sur  les  tissus  affectés  d’inflammation  suppurative, 
et  d'avoir  fait  ressortir  la  propriété  qu’il  possède  d’agir  consécutive¬ 
ment  sur  le  pus,  de  le  changer,  et  de  lui  enlever  ses  mauvaises  qua¬ 
lités. 

Déjà,  à  cet  égard,  la  chimie  physiologique  avait  fourni  quelques 
lumières.  Ainsi,  Magendie,  après  Liehig,  avait  constaté  expérimenta¬ 
lement  que  la  fibrine,  immergée  dans  Peau  iodée,  n’avait,  au  bout  de 
quelques  jours,  contracté  aucune  odeur  de  putréfaction  ;  et  n  en  avait 
tiré  la  conséquence  que  cette  substance  pourrait  être  employée  pour 
la  conservation  des  pièces  anatomiques. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque,  pour  éclairer  cette  question  encore 
obscure,  M.  Duroy,  pharmacien- chimUlc  de  Paris,  eut  l’idée  d  instituer 
une  série  d’expériences  dans  lesquelles  il  fut  conduit  à  meltre  1  iode 
successivement  en  rapport  avec  un  certain  nombre  de  substances  ani- 
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males  ;  el,  grilce  il  ces  expériences  habilement  exécutées,  il  obtint  de 
très-curieux  résultats. 


L’occasion  lui  fit  faire  ses  premiers  essais  sur  du  pus  provenant  d'un 
abcès  par  congeslion,  danslequel  on  avait  pratiqué  une  injection  iodée. 

Or,  voici  ce  qu’il  observa  : 

Yingl-quatre  heures  après  son  extraction,  ce  mélange  de  matière  pu¬ 
rulente  et  d’iode,  malgré  son  exposition  à  l'air,  è  la  température  de  20 
à  2o®,  n’avait  point  encore  contracté  d’odeur;  il  était  sensiblement  al¬ 
calin,  sans  que  la  potasse  y  fît  dégager  la  moindre  trace  d’ammoniaque. 

Au  bout  de  huit  jours,  une  légère  odeur  commença  seulement  à  s’y 
manifester;  il  la  lit  aussitôt  disparaître  en  y  ajoutant  deux  gouttes  de 
teinture  d’iode. 

Pendant  plus  d’un  mois,  le  mélange  resta  dans  un  état  de  stabilité 
absolue,  sans  aucun  signe  de  fermentation. 

F.n  regard  du  mélange  dont  il  vient  d’ôtre  question,  du  pus  venant  du 
même  abcès  et  recueilli  au  moment  de  la  ponction,  fut  examiné  sans  y 
ajouter  d’iode. 

Au  bout  de  vingt- quatre  heures,  ce  pus  non  iodé  avait  une  odeur 
fétide,  une  alcalinité  prononcée  se  dégageait  de  l’ammoniaque  au 
contact  de  la  potasse. 

Cette  première  expérience  avait  eu  pour  résultat  de  démontrer  deux 
faits  importants,  très-probablement  corrélatifs,  savoir  :  l’aflinité  très- 
remarquable  de  l’Iode  pour  le  pus,  et,  d’autre  part,  la  non-altération, 
après  un  assez  long  laps  de  temps,  de  la  matière  purulente  àlaquelle  se 
trouvait  combiné  l’Iode. 


M.  Duroy  n’en  resta  pas  là  :  mais  il  répéta  les  mêmes  expériences  sur  • 
dill’érentes  matières  animales,  et  entre  autres  sur  le  lait,  le  sang,  l’ai-, 
bumîne  (blanc  d’œuf),  ainsi  que  sur  le  gluten,  et  il  arriva  aux  résultats 
les  plus  remarquables. 

Ainsi,  CCS  diverses  substances,  auxquelles  on  avait  ajouté  1  centi¬ 
gramme  d’iode  par  gramme,  se  trouvaient  au  bout  d’un  mois  dans  un  . 
parfait  état  de  conservation,  tandis  que  les  mêmes  substances  non 
iodées,  étudiées  partiellement,  étaient  en  décomposition  complète  et  . 
dégageaient  une  odeur  insupportable,  môme  bien  avant  ce  laps  de  : 
temps. 

Désireux  de  se  rendre  compte  de  ces  résultats,  l’auteur  se  demande  < 
sur  quels  principes  l’Iode,  dans  ces  cas,  porte  spécialement  son  action.  . 
Relalivement  au  pus,  par  exemple,  l’Iode  s’adresse-t-il  aux  corps  élé-  • 
mentaires  (hydrogène,  oxygène)  ou  aux  principes  immédiats,  comme 
l'albumine,  la  librine,  la  caséine,  ou  tout  autre  dérivé  protéique  cou-  - 
tenu  dans  le  pus,  et  tenant  son  origine  du  sang?  A  prion,  celte  der-:- 
nière  supposition  lui  paraît  la  plus  probable,  malgré  l’analogie  qui'j 
dispose  à  considérer  le  rôle  de  l’Iûdc  conformément  à  celui  du  chlore,^, 
lequel,  on  le  sait,  a  la  plus  grande  tendance  à  soustraire  rhydrogèuo  î 
des  composés  organiques- 
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Si  l’on  considère  toutefois,  ajoute  l’auteur,  que  l'Iode  combiné  à  la 
température  ordinaire  avec  de  l’albuinine,  du  sang  ou  du  gluten,  ne 
produit  pas  d'acidc,  immédiatement  du  moins;  que  ces  composés  pro¬ 
téiques,  rendus  parfaitement  neutres,  ont  toujours  la  puissance  de 
soustraire  l’Iode  uni  à  l’amidon,  il  est  bien  permis  de  croire  que  ce 
métalloïde  s’y  porte  à  l’état  élémentaire. 

En  faveur  de  cette  opinion,  l’auteur  peut  encore  faire  valoir  cette 
considération,  qui  ressort  de  ses  expériences  elles-mêmes,  ii  savoir  :  que 
riode  n’a  qu’une  très- faible  action  désorganisai rice,  qui  ne  cb ange  pas 
la  consistance  ni  rbomogénéité  du  lait,  du  sang  et  de  l’albumine,  qu’il 
n’altère  pas  non  plus  la  texture  ni  l'élasticité  du  gluten. 

Enfin,  de  ses  expériences,  qui  concordent  d’ailleurs  parfaitement  avec 
les  fiilLs  Ihérape  U  tiques  les  mieux  établis,  M.  Duroy  tire  un  certain 
nombre  de  propositions  générales,  dont  les  unes  nous  semblent  très- 
légitimement  déduites,  mais  dont  quelques  autres  demanderaient  peut- 
être  à  être  soumises  à  de  nouvelles  vériücatious. 

Voici  quelles  sont  ces  propos! lions  : 

1'*.  L'Iode  est  un  puissant  an tisL*p tique  ;  il  arrête  cl  prévient  la  fer¬ 
mentation  putride  ;  ü  manifeste  celte  propriété  envers  les  solides  elles 
humeurs  de  l’organisme  animal,  même  en  présence  de  l’air, 
î  Si*.  11  se  combine  chimiquement  aux  matières  animales  (chair,  sang, 
albumine,  lait,  etc.),  sans  altérer  sensiblement  leur  forme,  il  se  com- 
purle  de  même  en  s’unissant  au  gluten. 

3®,  L’Iodc  a  une  aflinité  plus  forte  pour  les  substances  protéiques  que 
pour  ramidon. 

4®  Contrairement  à  l’opinion  assez  généralement  reçtic,  l’Iode  élé¬ 
mentaire  pur,  ou  en  solution  aqueuse  à  l’aide  de  Tiodurc  de  potassium, 
lluidilic  les  liquides  animaux  et  le  sang  en  particulier,  ainsi  (jue  l’avait 
déjè  constaté  M.  Poiseuille, 

ü®.  Mais  comme  l’alcool,  son  dissolvant  ordinaire,  produit  en  in¬ 
jection  la  coagulation  du  pus,  et  que  le  coagulum  pourrait  s’opposer 
à  la  pcnélralion  du  médicament  dans  l’é tondue  des  trajets  fîsluleux,  il 
serait  préférable  de  se  servir,  au  lieu  de  teinture  alcoolique,  d’une  so- 
iiilion  aqueuse  d’Iode,  mêlée  avec  une  partie  égale  d’iodure  de  po¬ 
tassium. 

l*our  terminer,  nous  ajouterons  que  jusqu’à  ce  jour,  l'amidon  était 
regardé  comme  le  meilleur  moyeu  de  combattre  l’enipoisonnement 
par  riûde.  Mais  d’après  ces  données  nouvelles,  il  est  permis  de  croire 
que,  contre  riiiLoxicalion  iodique,  ou  emploierait  avec  non  moins  d  a- 
vanluge  le  lait  ou  l’albumine. 

Eu  résumé,  si  M.  lioiuel  a  le  mérite  d’avoir  reconnu  et  démontré  par 
les  faits  cliniques  la-  propriété  détersive  et  antiseptique  de  1  Iode,  on  ne 
peut  refuser  à  M.  Duroy  d’avoir  complété  cette  étude  en  précisant 

plus  nettement  le  mode  d'action  de  cette  substance. 

Si,  pour  M,  Doinet,  Tlodc  empêchait  rinfectiun  purulente  en  vertu 
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de  sa  causticité  ou  de  toute  autre  action  modificatrice  non  suffisam¬ 
ment  déterminée,  cl  consécutivement  en  s'opposant  à  l’absorption  des 
matières  putrides,  M,  Duroy,  de  son  côté,  a  prouvé  expcrimentalement 
que  riode  agit  d’une  manière  directe,  instantanée,  non-seulement  sur 
les  tissus  malades,  mais  sur  les  humeurs  elles-mêmes,  et  qu’en  se  com¬ 
binant  chimiquement  à  ces  humeurs  et  à  ces  tissus,  il  fait  obstacle  à 
raclion  malfaisante  de  l'air  et  détruit  le  principe  putride  pour  ainsi 
dire  sur  place.  De  ces  faits  et  de  ces  explications,  il  est  résulté  une 
conséquence  pratique  importante;  c’est  que  désormais  on  ne  verra 
plus  simplement  dans  flode  un  agent  thérapeulique,  mais  qu’on  sera 
conduit  à  l’employer  comme  puissant  préservatif,  toutes  les  fois  qu’on 
voudra  éviter  l’infection  purulente  ou  arrêter  la  fermentation  putride. 

En  résumé,  ces  études  expérimentales,  poursuivies  avec  intelligence, 
nous  paraissent  destinées  d'abord  à  mieux  faire  apprécier  le  mode  d’ac¬ 
tion  physiologique  de  i’Iode,  et  ensuite  à  agrandir  de  plus  en  plus  son 
rôle  thérapeulique,  ou,  pour  mieux  dire,  à  tirer  bientôt  de  ce  précieux 
médicament,  qui  a  déjà  tant  donné,  tout  ce  qu'il  peut  recéler  encore 
de  bon  et  d'utile. 

Eavt»  grviiéraux.  —  Absorbé  par  les  voies  respiratoires,  ou  par  la 
peau,  ou  mieux  par  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif,  l’Iode 
cause  des  symptômes  d’excitation  générale  fort  sensibles,  et,  à  ce  litre, 
ce  médicament  pourrait  être  rangé  parmi  les  excitants.  Il  donne  d’abord 
de  la  sécheresse  et  de  l’ardeur  du  pharynx,  et,  si  le  médicament  est 
continué,  il  survient  une  véritable  angine,  en  même  temps  que  les 
glandes  salivaires  excitées  fournissent  une  sécrétion  plus  abondante, 
un  véritable  ptyalisme.  La  circulation  devient  plus  active  et  îa  peau 
plus  chaude  ;  mais,  suivant  M.  le  professeur  Küss,  de  Strasbourg  (J ou- 
hin,  J'hèse  de  Strasbourg^  1804),  celte  accélération  du  pouls  s'observe 
surtout  chez  les  gens  dont  la  circulation  est  généralement  calme.  Le 
pouls,  après  avoir  été  ample  et  plein,  devient  au  contraire  petit  et 
déprimé,  puis  revient  à  l'état  normal.  Chez  les  gens  à  circulation  ac¬ 
tive,  il  n’en  serait  pas  de  même  et  la  saturation  iodiqiie  serait  dihicile  ù, 
obtenir.  L’appétit,  au  contraire,  augmente  d’une  manière  notable  et 
les  fonctions  digestives  s’exécutent  avec  une  perfection  inaccoutumée. 

Un  des  accidents  les  plus  communs  des  préparations  iodées,  au  dé¬ 
but,  est  un  coryza  très- violent,  qui  s’accompagne  de  céphalalgie  fron¬ 
tale,  de  larmoiement  et  souvent  d’une  injection  assez  vive  de  la  con¬ 
jonctive.  L’insomnie  est  chose  commune.  On  observe  me  me  quelquefois 
des  symptômes  cérébraux  qui  généralement  n’ont  aucune  gravité, 
mais  qui  inquiètent  quelquefois  le  malade,  quand  il  est  méticuleux,  et 
le  médecin,  quand  il  ne  connaît  pas  bien  la  portée  du  remède  qu’il 
emploie.  Ce  sont  d’abord  une  céphalalgie,  ordinairenïcnt  frontale,  avec 
des  élancements  assez  douloureux  dans  les  veux  et  dans  les  oreilles, 
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quelquefois  des  tintouins  et  des  éblouissements  passagers.  Ces  symp¬ 
tômes  cérébraux,  que  nous  n’avons  jamais  vus  aller  jusqu'au  délire  ou 
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à  la  convulsion,  peuvent  simuler  pourtant  une  sorte  (l’ivresse  que 
M.  Lugol  a  appelée  ivresse  iodique.  A  ces  signes,  M.  Kiiss  en  ajoute 
d’autres,  qu’une  grande  expérience  de  radministralion  de  Tiodurc  de 
\  potassium  lui  fait  regarder  comme  presque  constants.  Ce  sont  des  né¬ 
vralgies  et  en  particulier  des  névralgies  de  la  tôle,  qui  peuvent  être 
assez  douloureuses  pour  forcer  le  médecin  à  suspendre  le  traUement. 
Enlin,  la  sécrétion  urinaire  est  ordinairemeul  augmentée,  pourvu  tou¬ 
tefois  qu'il  n’y  ait  pas  de  sueurs  trop  aboEidantes,  auquel  cas  l'urine 
coule  en  nioindre  quantité  que  dans  i’état  ordinaire. 

Les  indiques  donnent  lieu  encore  à  des  éruptions  palhogénétiques 
qui  peuvent  se  présenter  sous  les  trois  formes  suivantes  : 

Éry  thèmes,  papules  et  pustules. 

Les  taches  érythémateuses,  Irès-bien  décrites  par  Fischer  de  Vienne 
{Union  médicale^  3i  janvier  IS(JO),  le  plus  souvent  isolées,  se  montrent 
sur  la  partie  antérieure  du  thorax  et  sur  les  membres,  et  sc  générali¬ 
sent  quelquefois.  Ces  taches  sont  passagères  et  disparaissent  très- rapi¬ 
dement  lorsqu'on  cesse  l’emploi  des  iodiques. 

Les  papules,  également  bien  décrites  par  Fischer,  peuvent  se  montrer 
sur  toute  la  surface  du  corps,  mais  le  plus  ordinairement  clics  sont 
situées  sur  les  membres,  ou  sur  la  partie  inférieure  du  ventre;  les  pa¬ 
pules  ne  sont  que  très-peu  saillantes,  elles  sont  rouges,  arrondies,  elles 
ont  de  2  h  3  millimètres  de  diamètre  et  ressemblent  à  une  violente 
éruption  d'urticaire,  dont  elles  ne  se  distinguent  que  par  riiilensité  de 
leur  coloration.  Les  plus  grandes  de  ces  taches  sont  souvent  entourées 
d'une  aréole  également  rouge,  mais  d’une  couleur  moins  intense. 

.Mais  la  forme  d’éruplion  la  pluscaracLcristique,  le  ùouton  iodique^  est 
une  vraie  pustule  d'acné.  Cette  forme  se  montre  de  préférence  chez  les 
sujets  scrofuleux,  et  comme  ils  prennent  de  l’Iodc  pour  la  plupart,  le 
boulon  iodique  est  en  somme  la  lésion  pathogônélique  la  plus  com¬ 
mune.  - 

Ces  boutons  d’acné  se  développent  surtout  à  la  tôle  et  sur  la  partie 
supérieure  du  tronc.  Les  membres  en  sont  quelquefois  atteints,  sur¬ 
tout  les  membres  supérieurs.  * 

Au  début  le  bouton  iodique  diffère  peu  de  l’acné  scrofuleuse,  surtout 
de  ses  ÏQimos  f/nnetaia  tt  indurata.  Mais  celte  ressemblance  ne  dure  pas 
longtemps  ;  car,  ou  bien  la  pustule  s’efface,  ou  bien  elle  se  transforme 
progressivement  soit  en  induration  pupulo-tuberculeuse,  soit  en  lu- 

roncle,  soit  même  en  abcès  dermique. 

Enlin,  M.  Fischer  a  vu  un  certain  nombre  de  fois  une  véritable 
éruption  eczémateuse  (Bazin,  Affections  cutanées  artifiaelies,  p.  201). 
Bu  cùté  des  muqueuses  rirritalion  se  montre  égulemeiiL,  nous  a^ons 
déjà  parlé  du  coryza  et  de  la  céphalalgie  frontale  au  niveau  des  sinus. 

11  faut  y  joindre  rœdème  sous-conjouclival  avec  boursoullcment  des 
paupières,  l'angine,  la  salivation,  un  certain  aspect  lisse  de  la  langue,  qui 
précède  souvent  les  cruplîons.  Il  faut  y  joindre  la  diurèse  et  souvent 
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une  métrite  avec  écoulement,  qui  doit  engager  le  médecin  à  n’employer 
les  iodiques  qu'avec  ménagement  si  les  malades  sont  atteints  de 
blcnnori’bagîe  (Guérard,  Note  de  i'ouvirafje  de  M,  Üazùt).  Enfin  les 
bronches  peuvent  être  atteintes,  et  si  l’administration  des  iodiques 
continue,  il  se  fait  une  véritable  gastrite  dont  il  sera  question  plus 
loin  quand  nous  parlerons  de  l’iodisine. 

Suivant  M,  Küss,  on  devra  observer  les  préceptes  suivants  dans  l’ad- 
ministralion  des  doses  du  médicament  : 

On  commcncei  a  par  s’assurer  de  l’état  du  pouls  du  patient.  Si  l’on 
trouve  que  sa  circulation  est  ordinairement  fréquente,  on  pourra  de 
suite  aborder  les  hautes  doses,  car  le  malade  sera  très-vraisemblable' 
ment  réfractaire  à  riodisme.  Si,  au  contraire,  le  malade  a  une  circu¬ 
lation  lente  et  faible,  il  faudra  commencer  par  des  doses  minimes  et 
augmenter  lentement,  en  surveillant  l’état  de  la  langue,  qui,  par  son 
enduit  lisse  et  grisâtre,  indiquera  la  saturalion  et  l’imminence  des 
éruptions. 

M.  Küss  ajoute  que  les  effets  thérapeutiques  n’apparaîtront  qii’a- 
pres  tous  ces  syniplômes  de  laclion  physiologique. 

Chez  les  femmes,  l’Iode  cause  encore  des  phénomènes  spéciaux  du 
côté  de  la  menstruation.  :  à  peu  près  cons  latum  en  t  une  exagération  du 
Ilux  menstruel,  et,  chez  quelques-unes,  de  véritables  hémorrhagies 
{Joum.  comiiL  du  Dict.  des  Sciences  inéd.j  t.  XXXV,  p.  33h).  Ces  effets, 
nous  les  avons  nous-mêmes  constatés  un  grand  nombre  de  fois,  et  nous 
verrons  plus  tard  à  quelles  conséquences  thérapeutiques  ils  ont  conduit 
Bréra  et  quelques  autres  praticiens. 

Il  est  une  autre  forme  d’iodisme  ou  de  cachexie  iodique,  déjà  si¬ 
gnalée  par  Coindet,  qui  a  été  étudiée  tout  parliculièrcmenl  dans  ces 
dernières  années  par  Rillicl,  sous  le  nom  d’iodisme  constilutioiinel. 

Dans  cette  forme  d’intoxication  iodique,  â  l’invcràc  de  ce  qu’on 
observe  dans  la  précédente,  les  effets  produits  seraient,  d’après  llilîiet, 
à  peu  près  indépendants  soit  des  doses  du  médicament,  soit  des  es 
pèces  de  préparations  employées. 

Ici  ce  serait  riode,  en  tant  que  subsCUncc  ayant  une  action  spéciale 
sur  réconomie,  qui  donnerait  lieu  à  un  empoisonnement  spécial,  peu 
importe  la  forme  sous  laquelle  on  l’administre.  Bien  plus,  ce  serait 
môme  lorsqu’il  est  donné  à  petites  doses  que  l’Iode  produirait  avec  plus 
tic  facilité  riodisme  constitutionnel.  L’auteur  rapporte,  à  l’appui  de 
cette  proposition,  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  riodurc  de 
potassium,  donné  à  la  dose  del  centigramme  à  2  milligrammes  en  pi¬ 
lules  ou  en  solution,  ou  bien  à  la  dose  d’un  demi-centigramme  en  fric¬ 
tions,  aurait  dclermîué  celte  sorte  d’empoisonnement. 

D’après  ce  même  auteur,  Tiodisme  coustiLulioimel  serait  caractérisé 
par  un  cnscnible  de  symptômes  dont  les  plus  saillants  sont  :  un  amai- 
grissement  rapide,  un  appétit  exagéré  et  des  palpitations  nerveuses. 

Cet  amaigrissement  est  parfois  tellement  olfrayant,  que  les  malades 
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d’individus  en  proie  ü  la  tuberculisation  aiguë.  Cet  a  maigrisse  me  ni  se 
manifeste  d’abord  par  l’atrophie  de  certains  organes  glanduleux,  pour 
lesquels  l'Iode  paraît  avoir  une  affinité  spéciale,  la  glnndc  typhoïde,  les 
mamelles,  les  testicules.  Le  visage  maigrit  avec  le  reste  du  corps,  mais 
bientôt  la  maigreur  devient  générale. 

A  ces  trois  phénomènes,  tout  à  fait  caractéristiques  et  h  peu  près 
constants  :  le  marasme  aigu,  la  boulimie,  les  palpitations  nerveuses, 
viennent  s'ajouter  plus  tard  d’autres  troubles  fonctionnels  du  côté  du 
système  nerveux,  ayant  une  grande  analogie  avec  ceux  qu’on  observe 
dans  l’hypocbondrie  et  l’hysténe. 

Il  importe  «l’ailleurs  de  faire  remarquer  que  ces  cas  d’intoxication 
iodique,  constituant  riodisiiie  constiliilionnel,  auraient  été  le  plus  gé¬ 
néralement  observés  à  Genève,  et,  de  plus,  chez  des  personnes  affectées 
de  goitre. 

Présenter,  comme  étant  assez  communs  dans  la  pratique,  ces  faits 
d’iuLoxicatîon  par  l’Iode  administré  à  petites  doses,  soit  comme  moyen 
hygiénique,  soit  comme  agent  thérapeutique,  c’était  heurter  de  front 
l'opinion  générale,  et  en  môme  lempsc’était  s’exposer  à  jeter  une  sorle 
de  défaveur  sur  une  médication  qu’on  était  habitué  à  regarder  comme 
aussi  inotfensive  qu’efficace.  —  A  ce  double  titre,  il  n’y  a  donc  pas 
lieu  de  s’étonner  si  la  communication  faite  par  Uiliiet  souleva  une  si 
vive  discussion  au  sein  de  l’Académie  et  dans  la  pre  sse  entière. 

Beaucoup  de  ceux  qui  prirent  part  au  débat,  n’ayant  jamais  observé 
aucun  accident  à  la  suite  d’un  long  usage  des  préparations  iodées, 
n'hésilèrcnt  pas  à.  rejeter  d’une  manière  absolue  le  rapport  de  causa¬ 
lité  qu’on  prétendait  établir  entre  cet  ensemble  de  phénomènes  mor¬ 
bides,  tout  à  fait  insolites,  et  l'fode  donné  à  haute,  et  surtout  à  très- 
petite  dose. 

.Mais  une  pareille  fin  de  non-recevoir,  opposée  h  des  observateurs 
tels  que  llillict,  M.  Barthez  cl  quelques  autres  non  moins  recomman¬ 
dables,  n’étail  guère  admissible.  Il  y  avait  une  autre  manière  d’inter¬ 
préter  les  choses,  à  la  fois  plus  rationnelle  et  plus  vi-aie  :  c’élail,  tout 
on  acceptant  les  faits  d’intoxication  iodique  comme  bien  réels,  de  les 
considérer  comme  des  buts  rares,  d’un  caractère  tout  exceptionnel,  et 
pouvant  être  rapportés  à  des  circonstances  très- spéciales  de  climat,  de 
localité,  d’idiosyncrasie,  peut-être  même  une  coïncidence  avec  un 
état  morbide  particulier,  telle  que  rafiectiou  goîtreuse.  —  Nous  tenons 
d'ailleurs  Ü.  ajouter,  qu’après  sérieux  e.xamen,  telle  fut  l  opinion  à  la 

quelle  finit  par  se  rallier  le  plus  grand  nombre. 

.■\iusi  considéré,  riodisnie  constitutionnel  rentrait  dans  les  idées  rc 
eues,  et  il  venait  se  placer  tout  naturellement  à  côte  d  autres  faits  du 
même  genre  généralement  acceptés,  tels  que  les  cas  d  hydrargy  lisme  ou 
de  narcotisme  déterminés  par  de  très-petites  doses  de  mercure  ou  d  o- 
piuEii.  11  est  impossible  de  nier,  en  effet,  qu’il  est  certains  individus  pic- 
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disposés,  chez  qui  telles  ou  telles  substances  médicamcuteuscs  produi¬ 
sent  presque  nécessairement  des  ctfels  toxiques,  si  minime  qu’en  soit 
la  dose. 

Toutefois,  relativement  à  la  question  qui  nous  occupe  ici,  nous  de¬ 
vrons  ajouter  une  remarque  :  puisque  des  faits  antérieurs  ont  montré 
que  les  personnes  atfcclées  du  goitre  paraissent  offrir  une  susceptibi¬ 
lité  particulière  ù.  l’égard  des  préparations  iodées,  la  prudence  nous 
commandera  de  surveiller  de  plus  près,  dans  cette  circonstance,  les 
effets  de  ce  médicament,  et  surtout  d’en  suspendre  l’usage  dès  l’appa¬ 
rition  des  premiers  accidents  qui  pourraient  faire  craindre  celle  forme 
d’intoxication  grave,  décrite  sous  le  nom  d’iodisme  constitutionnel. 

L’absorption  de  Tiode  est  incroyaljlement  rapide.  «  Très-peu  de  temps 
après  radministration  de  l’hydriodate  de  potasse,  dit  Wallace  {Journal 
(les  connaissances  médico-chirurgicaies,  t.  p.  158),  vous  pouvez  con¬ 
stater  sa  présence  dans  rurine.  Sur  un  chien  empoisonné  par  riode, 
M.  O’Shanguessy  l’a  découvert  dans  l’urine  quatre  minutes  après  l’in¬ 
gestion.  Il  n’esl  pas  moins  remarquable  avec  quelle  vitesse  rudue  cesse 
d’en  manifester  les  traces  aussitôt  que  l’on  interrompt  Tusage.  En  gé¬ 
néral,  quelque  grande  quantité  d’hydriodale  de  potasse  que  le  malade 
ait  prise,  quel  que  soit  le  degré  de  saturation  de  son  urine,  cjnelques 
jours  d’interruption  dans  remploi  de  ce  remède  suffisent  pour  ({u’il 
n’en  reste  qu’une  légère  trace,  mais  cette  trace  continuera  d’ètre  ])er- 
ceplible  pendant  plusieurs  jours.  Ces  faits  prouvent  que  l’hydnodate 
de  potasse  quitte  réconomic  aussi  rapidement  qu’il  y  entre,  La  sécré¬ 
tion  rénale  n’csl  i>as  non  plus  le  seul  émonctoire  qui  donne  issue  à 
riode  dans  récononiic.  Si  l’on  administre  cette  substance  à  une  nour¬ 
rice,  on  la  retrouve  dans  son  lait  et  même  dans  l’urine  de  l’enfant  qu’elle 
allaite;  vous  la  découvrez  toujours  dans  la  salive,  et  j’en  ai  coustalé  la 
présence  dans  les  larmes  de  plusieurs  malades  alfeclés  d’iritis  avec  lar¬ 
moiement.  n 

Ces  expériences  avaient  été  faitesdéjépar  le  docteur  Wœhlcr  en  I82G 
{Zeischrift  fw'  I*hijsiolf>gie  von  Tiedemann),  «  Je  (is,  dît  cet  auteur, 
prendre  sur  du  pain  4  gi’ains  d’iode  dissous  iJans  de  l’alcool,  ii  une 
chienne  qui  allaitait  ses  petits,  (Mnq  heures  après,  un  des  petits  était 
mort.  On  put  découvrir  ITode  non-seulement  dans  le  lait  caillé  contenu 
dans  l’estomac  du  petit,  mais  encore  très-distinclcnicnt  dans  sou  urine. 
Cette  expérience  démontre,  par  conséquent,  à  la  fois  le  passage  de 
riode  dans  l’urine  et  dans  le  luit.  » 

(juelquc  temps  avant  ces  expériences,  Wœliler  avait  vu  Tiedemann 
et  Gmciin  constater  la  présence  de  l’Iode  dans  l’urine  d’un  cheval  au¬ 
quel  on  avait  fait  prendre  une  solution  d’hydriodate  de  potasse  conte¬ 
nant  une  once  d’iode  {Journal  des  profjrèSf  t.  I,  p.  43). 

Plus  récemment  encore  {Journal  des.  connaissances  médico-chirui'gica- 
les,  l.  p,  ;2ÜÛ),  .M.  Eugène  Péligot  a  répété  sur  des  ânesses  quelques- 
unes  de  ces  expériences,  et  constaté  que  leur  lait  contenait  manifeste- 


iodl:. 


ment  (Ici 'lotie  quand  on  leur  avait  fait  p  rendre  des  quanti  tés  su  ffi>;an  tes 

de  ce  niédicainent. 

Un  sait  que  quelques  individus,  surtout  parmi  les  enfants  en  bas 
âge,  ne  j)envent  tolérer  ni  Tlodo  ni  les  iodures  administrés  en  iiaUire 

J* 

même  £t  très-faible  dose,  notamment  si  l’iisage  en  est  longtemps  con¬ 
tinué.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  MM.  Labourdctle  et  Duniénil, 
reprenant  les  expériences  de  M.  Lebreton  et  de  M.  Péligot,  ont  biit  pour 
riode  ce  que  d’autres  avaient  fait  pour  le  mercure,  le  chlorure  do 
sodium,  etc.,  c’est-à-dire  qu’après  avoir  fuit  prendre  ce  médicament, 
dans  certaines  proportions  dé  Lcr  minées,  à  des  femelles  de  iriammi- 
fères  (vaches  et  chèvres),  ils  ont  administré  aux  enfants  le  lait  de  ces 
animaux . 

Le  lait  ainsi  obtenu  ne  saurait,  au  dire  de  ces  observateurs,  être  assi¬ 
milé  au  lait  simplement  additionné  d’iode.  Ses  propriétés  physiques 
sont  iioLablement  dilférenles,  de  même  scs  réactions  avec  l’amidon,  le 
chlore,  etc.  Il  contient  au  maximum  237  milligrammes  de  composé 
iodique  par  litre.  Les  25/lÜÜ“®^  seulement  du  médicament  sont  élimi¬ 
nés  par  la  sécrétion  mammaire  ;  l’unne,  le.s  fèces  renferment  des  quan¬ 
tités  considérables  d’iode. 

Uuanl  aux  effets  thérapeutiques  du  lait  médicamenteux  iodé,  ils  sont 
des  plus  remarquables ^  sans  action  sur  la  peau  et  les  membranes  mu- 
(pieuses,  il  exerce  une  action  tonique  et  reconstituante  qui  permet  de 
considérer  cette  substance  ainsi  administrée  comme  un  excellent  anti- 
scrüfnleux,  et  peut-être  en  obtiendra-t-on  d’utiles  résultats  contre  la 
phthisie  pulmonaire,  à  l’instar  du  lait  chloruré  (Académie  de  médecine, 
mai  1836). 

Ajoutons  enfin  que,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Claude  lîernard  et 
M.  tjuévenne  ont  fait,  chacun  de  sou  côté,  soit  sur  des  animaux,  soit 
sur  eux-mêmes,  des  expériences  entièrement  confirmatives  de  ('elles 
que  nous  venons  de  rappeler,  expériences  (jui  meltcnt  hors  de  doute 
le  passage  extrômemenl  rapide  de  Tlotle  par  les  divers  cmonctoires,  el 
notamment  par  les  glandes  salivaires  et  les  reins. 

L’absorption  de  l'Iode  par  la  peau  est-clic  réelle  ?  Au  premier  abord 
on  cstlciiLé  de  croire  la  solution  de  ce  problème  Lrès-facile,ear  il  sultit 
de  faire  sur  ia  peau  tin  badigeonnage  avec  la  teinture  d’iode  pour  re- 
liûuver  le  métalloïde  dans  la  salive  et  dans  l'nrino  peu  de  temps 
îtprès  (Bouchul,  Gaz.  des  %j.,  1855,  p.  3iU;  Uelioux  de  Savignac, 
uiktinde  Tkènipmtûpie,  1861).  Mais,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'Iode 
st  un  corps  très-volatil  et  (|u’il  a  bien  jUi  pénétrer  dans  1  organisme, 
on  pas  à  travers  la  peau,  mais  bien  par  les  voies  rcspiratoir(3s.  En  efiet 

i’uii  met  de  rhjdtirc  de  potassium  dans  ni»  bain  et  qu  on  recoin  re 
l)um  d’huile,  il  n’y  a  pas  d’iode  absorbé.  M.  Ilubnteau  n  a  réussi  àabsi.>r- 
l»er  de  l’Iode  qii’cn  ajoutaiil  au  bain  5  grammes  d’Iode  libre,  niais  la 
possibilité  de  l’absorption  par  les  voies  respiratoires  peut  rendre 
V‘'iiijile  du  phéiiomcne  {Guc.  de  Ihologief  avril  1860).  Cela  doit  nou- 


M  liDlCAM  i:.\TS  A  LTt  II A.XTS. 


laire  faire  quelques 
ruades  iociurces,  à  1 


réserves  à  l’égard  des  onctions  avec  des  poni'- 
a  suite  desquelles  on  a  trouvé  généralement  de 


riode  dans  rurinc. 

Il  n’en  est  pas  de  môme  des  plates  et  par  conséquent  des  excoriations 
faites  par  lu  leinturc  d’Iode.  La  membrane  muqueuse  de  la  vessie  peut, 
quand  elle  est  enllamméc,  absorber  l’Iode,  comme  les  membranes  des 
kystes.  Dans  ce  dernier  exemple,  où  la  quantité  d'iode  injecté  est 
souvent  considérable,  l'absorption  est  facile  à  prouver,  mais  en  outre  ■ 
on  a  pu  constater  que  lorsqu’il  survient  des  vomissements  après  l’in¬ 
jection,  les  matières  vomies  contiennent  de  Tlodc,  Si  bien  que  c’est  lîi 
une  autre  voie  d’élimination  à  ajouter  i  celles  que  nous  connaissons 
déjà.  Kt  cette  propriété  spéciale  de  la  muqueuse  de  l'estomac  peut 
expliquer  en  partie  comment  dans  l’iodisme  constitutionnel  une  partie 
importante  des  phénomènes  se  compose  des  troubles  gastriques. 

11  faut  maintenant  aborder  les  graves  reproches  que  l’on  a  faits  à 
l’Iode. 


Mojsisovilz,  de  Yienue,  qui  a  expérimenté  l’Iode  et  ses  diverses  pré¬ 
parations  sur  plus  de  800  malades,  blâme  énergiquement  l’emploi  de 
la  teinture  d’iode,  qu’il  accuse  de  produire  les  accidents  les  plus  gra¬ 
ves,  tels  que  la  fonte  des  seins  et  des  testicules,  la  dyspnée,  les  crache-  - 
menls  de  sang,  les  battements  du  cœur  et  la  constipation.  Ces  craintes- 
sont  évidemment  exagérées  :  souvent  et  longtemps  nous  avons  donne™ 
cette  teinture  sans  causer  d’accidents  sérieux. 

Mais,  comme  le  fait  très-bien  observer  ce  dernier  (loco  ciL)  et  Üinkt: 
{Journ.  co7»pi.  du  Dict.  des  Sciences  méd.,  avril  et  mai  1824),  cette  foiilei» 
de  la  glande  mammaire,  des  testicules,  du  üssu  cellulaire,  des  dilfé-p 
reiris  parenchymes,  ces  accidents  nerveux  divers  sont  extrêmement, 
rares,  et  c’est  à  peine  si  un  médecin,  dans  le  cours  d’une  longue  pra-* 
tique,  a  l’occasion  d’observer  un  ou  deux  faits  de  ce  genre.  D'ailleurs* 
les  lémoiguages  de  Daup  [Diblioth.  univ,  de  GenecBy  t.  .XVIIl),  ceux  ila< 
Garro  (iiîV/.),  ceux  de  M.  liiehmond  [Arch.  gén.  de  méd,,  t.  IV,  p.  ■12i)( 
vengent  suflisammcnt  l’Iode  des  imputations  injustes  dont  il  avait  éléî 
l’objet. 

Il  eu  est  de  l’Iode  comme  du  mercure.  Si  ce  dernier  médicament  est! 
administré  imprudemment,  il  peut  causer  des  accidents  qui  no  sont  pas: 
sans  gravité  ;  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  rayer  du  catalogue  des 
la  malière  médicale  Tun  des  agents  les  plus  puissants  et  les  plus  utiles... 
D’uue  part,  on  ne  peut  le  nier,  il  est  des  constilulions  qui  ne  peu-' 
vent  tolérer  de  faibles  doses  d’iode,  mais  ces  cas  sont  rares;  d'autrey 
part,  les  personnes  les  plus  robustes  peuvent,  quand  le  médicainen,|,' 
est  administré  par  une  main  imprudente,  éprouver  des  accidents  forf* 
sérieux.  Tout  doit  donc  être  imputé  au  médecin  et  non  à  l’agent  de  It> 
médication. 

Activii  lo.¥i4|ue, —  Dès  que  la  dose  de  l’Iodo  a  dépassé  certaines  bon 
nés,  il  se  produit,  du  coté  des  organes  digestifs,  des  désordres  sembla- . 


* 
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IODE. 


Lies  à  ceux  que  causent  les  poisons  irritants:  inflammation,  ulcération 
quelquefois  gangrène  de  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif.  Cet 
empoisonnement  a  pourtant  des  symptômes  mixtes,  ceux  qui  résultent 
de  l’aclion  irritante  de  la  substance  sur  l'estomac  et  sur  les  intestins  et 
ceux  qui  dérivent  de  rabsorplion  du  poison  ;  ces  derniers  sont  :  le  dé¬ 
lire,  une  excitation  analogue  à  Tivresse,  de  l’oppression,  L’Iode,  in¬ 
jecté  dans  les  veines,  produit  une  mort  presque  aussi  prompte  que 
l’acide  cyanhydrique,  sans  doute  par  les  modilications  qu'il  exerce  sur 
le  cerveau  et  sur  la  moelle  épinière. 


r 


TIIÉILAPEÜTIQUE. 

C'est  a  Coindet,  de  Genève,  que  l’on  doit  d’avoir  introduit  Tlode  dans 
la  thérapeutique.  Courtois,  qui  avait  découvert  l’Iode,  et  ceux  qui, 
après  lui,  avaient  fait  des  travaux  chimiques  sur  celte  substance,  ayant 
trouvé  de  l'Iude  dans  l’éponge  brûlée,  remède  empirique  si  évidem¬ 
ment  utile  dans  le  goîlrc,  Goindet  imagina  que  l’Iode  pourrait  bien 
être  la  partie  eflicace  de  cette  substance,  et  en  conséquence  il  admi¬ 
nistra  à  l’intérieur,  puis  à  l’extérieur,  la  teinture  d’iode  aux  goUreiix. 
Lesuccès  dépassa  son  attente,  et,  en  peu  de  mois,  il  put  avoir  recueilli 
assez  de  faits  pour  rendre  public  le  résultat  de  ses  expériences.  Dès  lors 
l’iode  prit  droit  de  cité  dans  la  thérapeutique  ;  et  tandis  que  llréra,  à 
Padone,  répétait  en  grand  les  expériences  de  Goindet,  Diett,  à  Paris, 
essayait  et  de  l’Iode,  et  les  iodures  de  mercure  dans  les  maladies 
chroniques  vénériennes  l’association  du  mercure  prenaient  en  méde¬ 
cine  un  rang  important.  Depuis  lors  un  si  grand  nombre  de  faits  sont 
Tenus  augmenter  ceux  qui  avaient  été  observés  par  les  auteurs  cités 
plus  haut,  que  riiisLoirc  de  l’iodc  est  aujourd’hui  aussi  avancée  (jue 
-celle  de  la  plupart  des  médicaments  les  mieux  connus. 

Nous  allons  d’abord  passer  en  revue  les  applications  thérapeuti¬ 
ques  qui  dérivent  de  l’aclion  résolutive  du  médicament  ;  uUérieurc- 
mcnl,  nous  traiterons  des  autres  indications  Lliérapeuliques  que  l’Iode 
remplit. 

CriQître.  —  Ce  fut  d’abord  contre  le  goitre,  ainsi  que  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  que  Goindet  fit  usage  de  l’iodc  ;  dès  les  premiers  temps  de 
su  pratique,  il  guérît,  dit  {Arch-  gènéi'.de  II,  p, -431),  près 

des  deux  tiers  des  malades  sur  une  centaine  dont  Gosier  reeneillit 
l’observation.  Bréra,  de  son  côté  cû/uco  lodo,  Pacl.,  1822), 

publia  des  résultats  qui,  pour  n’étre  pas  aussi  brillants  que  ceux  dont 
parle  Gosier,  n’en  confirmaient  pas  moins  ceux  de  Goindet.  Janson,  de 
Lyon  [Ai'ch.  gènir.  rfc  Méd.^  t.  IV,  p*  *I”)j  Angelot  l.XH,  p.  13o)> 
et  tant  d’autres  dont  on  peut  connaître  les  noms  et  les  travaux  dans 
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l’excclIcntc  compilalion  de  M.  lîaylo  {niblioth.  thérap.,  t.  1^^),  déposc- 
i-eiit  tous  dans  le  môme  sens  que  Coîndot,  Costa  et  Bréra.  Cependant  il 
s’en  faut  de  beaucoup  que,  A  Londres,  à  Paris,  et  dans  quelques  gran¬ 
des  villes  d’Allemagne,  on  ait  eu  à  se  louer  de  l’Iode  dans  le  traite¬ 
ment  du  goitre  autant  que  nos  confrères  de  Suisse  et  d’Italie.  Cela  tient 
il  qiiebjnes  circonstances  (ju’il  est  fort  essentiel  d’indiquer  ici.  II  y  a, 
cuire  le  goitre  des  Alpes  et  celui  qui  se  développe  à  Paris,  par  exemple, 
une  gi'ande  différence,  dilférenco  démontrée  par  la  nature  môme  des 
lésions  anatomiques,  que  l’autopsie  permet  de  reconnaître.  Lé  veillé, 
Eymcry,  Fodéré,  Itard,  ont  en  effet  constaté  que  le  goitre  contracté 
dans  les  pays  de  montagnes  se  guérit  souvent  par  le  seul  fait  du  re¬ 
tour  des  malades  dans  les  contrées  où  le  goitre  n’est  pas  endémique 
{Arch.  fjénér.  de  Méd.,  l.  XXll,  p.  LIS);  et  Itard  a  vu  îi  Lausanne  un 
pensionnat  consacré  ù  de  jeunes  Anglais,  où  presque  tous  les  élèves, 
étaient  atteints  du  goitre,  et  auxquels  on  ne  donnait  aucun  remède, 
parce  qu’on  savait  que  le  retour  dans  leurs  pays  suflirait  pour  les  gué¬ 
rir.  Ce  goitre  ne  tient  qu’à  une  hypertrophie  de  la  glande  thyroïde,  et,  , 
à  ce  titre,  lise  guérit  avec  facilité.  Il  n’y  a  donc  rien  d’extraorilinairo  < 
dans  les  résultats  de  Coindel,  de  Gosier,  de  Bréra,  d'Angelot,  qui  ob¬ 
servaient  dans  des  pays  où  le  bronchocèle  est  endémique  ;  niais  les  . 
goitres  que  l’on  observe  à  Paris  et  dans  d’autres  contréesne  sont  plus, 
en  général,  de  simples  dovoloppemcnts  du  corps  ibyroïde,  mais  desi 
dégénérescences  sciuirrheuses,  encéphaloïdes,  tiiberc  nie  uses,  osseuses, , 
tophacéüs,  cartilagineuses,  kysteiises,  de  cet  organe  ;  doil-on  être  sur-  • 
pris  alors  que  l’Iode  ne  réussisse  plus  aussi  bien,  et  môme  qu’il  semble  r 
quelquerois  donner  lieu  à  des  accidents  locaux  en  hâtant  la  fonlô< 
purulente  de  ces  productions  morbides  diverses  ?  Bien  souvent,  en.i 
thérapeutique,  on  s’accuse  réciproquement  de  mauvaise  foi,  alorsü 
que  tout  simplement  on  n’a  pas  apiiliqué  le  remède  aux  mêmes  mala-  - 
dies. 

On  a  beaucoup  discuté,  et  pourtant  on  ne  sait  rien  encore  de  posilifH 
sur  la  cause  du  goitre  :  les  uns  ont  cru  trouver  celte  cause  dans  des? 
circonstances  météorologiques  et  orographiques,  les  autres,  dans* 
l’usage  de  l’eau  de  neige,  etc.  Plus  récemment  M.  Grange,  deCe-- 
nève,  dans  des  travaux  intéressants  sur  la  cause  du  goitre  et  du  cré¬ 
tinisme,  et  les  moyens  d’en  préserver  les  populations,  a  essayé  deî 
démontrer  que  ces  affections  endémiques  devaient  être  aUribuéçs»i 
aux  terrains  magnésiens  et  aux  eaux  riches  en  sels  inaguésicus.  Dans* 
une  carte  de  distribution  du  goitre  et  du  crétinisme  en  France' 
qu’il  a  dressée,  on  voit  que,  contrairement  à  l’opinion  reçue,  le  goitre.- 
est  répandu  dans  les  pays  de  plaine  :  il  est  endémique  dans  l  Oise,j, 
l’Aisne,  la  Somme,  le  Nord,  ainsi  que  dans  les  pays  où  les  monta¬ 
gnes  sont  d’une  hauteur  moyenne,  les  Vosges,  le  Lyonnais,  le  Jura,  lai 

iJrùme,  etc.,  etc. 

L'an  leur  a  cherché  en  outre  à  comiaîlre  les  rapports  de  laffectîouf 
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scrofuleuse  avec  le  goitre  ;  il  a  déuiontré  qu’il  n’existait  aucun  rap- 
poil  entre  ccs  deux  maladies.  Kn  eJfet,  les  contrées  dans  lesquelles  le 
goitre  fait  le  plus  de  ravages  sont  c, elles  où  le  vice  scroruleiix  en  fait  le 
moins;  telles  sont  les  Pyrénées  {Académie  des  sciences,  séance  du  20 
avril  1830). 

Nous  croyons  que,  avant  d’admettre  l’opinion  de  M.  Grange,  on  dcil 
faire  de  nombreuses  analyses  des  os  et  des  tumeurs  goitreuses  des 
personnes  atteintes  de  cette  maladie. 

Les  premières  rechcrclics  de  iM.  Chalin  ont  fait  connaître  que  i'iodc 
existe  non-seulement  dans  les  eaux  de  la  mer,  ce  que  tout  le  monde 
savait,  mais  encore  dans  les  eaux  douces.  Toutefois,  les  eaux  ù  leur 
source  en  sont  ordinairement  dépourvues,  et  c'est  dans  leur  cours 
que  les  rivières  s'en  chargent  en  traversant  des  IciTains  qui  en  con¬ 
tiennent,  et  en  recevant  des  débris  organiques  de  plantes  et  d’ani¬ 
maux.  Il  démontre  que  l’Iode  est  un  élément  du  corps  de  l’homme,  et 
un  élément  nécessaire  qui  lui  est  fourni  par  les  eaux  des  fleuves  ou 
des  puits  dont  il  fait  usage.  Que  si,  dans  les  montagnes,  les  eaux  qui 
résultent  de  la  fonte  des  neiges,  et  qui  n’ont  pu  se  charger  d’iode, 
servent  à  la  boisson  de  l’homme,  celui-ci  se  trouvera  dans  des  condi¬ 
tions  anormales,  d'où  certaines  maladies,  et  le  goitre  en  particulier. 

Poursuivant  ses  belles  recherches,  M,  Ghatiii  est  parvenu  à  consta¬ 
ter  la  présence  d’une  certaine  proportion  d’iode  dans  l’atmosphère. 

Cet  Iode  est  fixé  dans  le  corps  animal  par  l’acle  de  la  respiration. 
Ainsi  l’analyse  démontre  que  les  gaz  expirés  ne  renferment  plus  que 
la  cinquième  partie  environ  dTode  contenu  dans  i’air  inspiré. 

I/air  des  lieux  mal  aérés  et  surliabités  est  en  partie  privé  de  son  Iode. 

Les  eaux  pluviales  sont  beaucoup  plus  riches  en  Iode  que  les  autres 
eaux  douces. 

La  proportion  de  l’Iode  dans  ces  eaux  indique  approximativement 
l’état  de  fioduration  de  l’air  dans  un  pays  donné,  et  peut  ainsi  servir 
de  moyen  d’analyse. 

La  neige  est  iodurée,  ainsi  que  ta  rosée,  mais  moins  que  la  pluie. 

La  principale  source  de  l’Iode  de  l’air  réside  dans  les  eaux,  qui 
tendent  continuellement  ù  se  dépouiller  en  tout  (les  eaux  douces)  ou 
en  partie  (eau  de  mer)  de  l’Iode  qu'elles  contiennent. 

Dans  le  but  de  tirer  de  scs  recherches  quelques  déductions  pra¬ 
tiques,  M.  Ghatin  a  partagé  la  France  en  diverses  zones  plus  ou  moins 
iodées,  et  il  a  indiqué  les  moyens  de  rétablir  l’équilibre  soit  en  tirant 
des  produits  des  zones  moins  favorisées,  ou  en  utilisant  ceux  de  leur 
propre  sol.  Il  conseille,  par  exemple,  d’iodifier  le  sol  par  les  engrais, 
par  les  irrigations,  en  mettant  ù  profit  les  ressources  minérales  qui 
poi'tcnl  riode  en  dissolution,  et  eu  iodifiant  les  produits  qui  servent  à 
nourrir  les  animaux  destinés  à  ralimenlation  de  1  homme. 

Ajoutons  que  M.  Ghatin  a  trouvé  que  les  licjueui's  fermentées,  le  vin, 
le  cidre,  le  poiré,  etc.,  sont  plus  iodiirées  que  les  eaux  douces  oïdi- 
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naires;  que  le  lait,  cL  suiiout  le  lait  d’ànesse,  est  Irès-riclic  en  lode^ 
plus  môme  que  le  vin,  et  qu’enfin  les  œufs  en  conlicnncut  une  telle 
proportion  qu’un  œuf  pesant  50  grammes  est  plus  ioduré  qu’un  litre 
de  lait  de  vache,  et  autant  que  deux  litres  de  vin  et  de  bonne  eau. 

Disons  encore  que  l'Iode  a  été  trouvé  en  assez  grande  quantité  dans 
les  animaux  d’eau  douce,  notamment  dans  les  écrevisses,  les  gre¬ 
nouilles,  les  goujons,  etc.,  ainsi  que  dans  les  plantes  aquatiques,  le 
cresson,  le  phcllandrium,  le  beccabunga,  surtout  celui  des  ruisseaux. 
Notons  ici  qu’en  général  les  plantes  qui  croissent  dans  les  eaux  cou¬ 
rantes  sont  plus  riches  en  Iode  que  celles  qui  vivent  dans  les  eaux 
stagnantes. 

Ici  l’on  ne  peut  s'empêcher  de  faire  une  remarque,  c'est  que  la  plu¬ 
part  des  substances,  prises  soit  dans  le  règne  animal,  soit  dans  le 
règne  végétal,  que  les  Ihérapeutisles  présentent  comme  les  pectorau.x, 
les  anliscrofuleux  et  les  aiiliscorbutiques  par  excellence,  sont  généra¬ 
lement  riches  en  Iode.  Ici,  comme  en  beaucoup  d’autres  choses,  l'ob¬ 
servation  n’avait  pas  attendu  l’analyse  chimique  pour  reconnaît  re  la 
propriété  de  bien  des  remèdes  devenus  populaires;  on  est  heureux 
toutefois  de  voir  la  science  leur  apporter  sa  sanction,  et  rationaliser 
une  sanction  si  utile,  restée  longtemps  à  l’état  empirique. 

Terminons  en  disant  que  M.  Cbatin  est  arrivé,  grâce  à  ces  belles 
études,  à  une  autre  conclusion  pratique  des  plus  importantes  :  c’est 
que  deux  des  plus  grandes  infirmités  chez  l’homme,  l’une  du  corps 
(le  goitre),  l’autre  de  rintelUgence  (le  crétinisme),  reconnaissent  pour 
cause  principale  le  défaut  ou  la  diminution  dans  la  proportion  nor¬ 
male  de  riodc  contenu  dans  l’air  et  les  eaux,  et,  par  conséquent,  que 
le  remède  préventif  ou  curatif  de  ce  double  fléau  consisterait  â  rendre 
à  l’économie  ce  principe  qui  lui  manque  et  qui  lui  est  indispensable, 
comme  le  fer  lui  est  indispensable  ;  et  le  meilleur  moyen  serait  un 
régime  dans  lequel  les,  boissons  et  les  aliments  iodurés  occuperaient 
une  place  importante. 

On  ne  s’est  pas  borné  à  traiter  le  goitre  par  l’administration  de 
l’Iode  à  l’intérieur,  on  a  porté  directement  le  médicament  dans  la 
tumeur. 

Oii  a  commencé  par  traiter  les  goitres  kystiques  par  l’injection  iodée 
(Maunoir,  de  Genève  ;  Telpeau,  Boinet,  etc.),  et  celle  méthode  a 
donné  de  très-bons  résultats.  On  trouve  en  effet  dans  un  relevé  récent, 
fait  par  M.  Palritti  (thèse  de  Paris,  1872),  que  sur  35  cas  de  goitre  kys¬ 
tique  traités  par  les  injections  iodées,  M.  Fleury,  chirurgien  de  l’iiô- 
lel-Dieu  de  Clermont-Ferrand,  a  obtenu  12  guérisons,  sans  incident; 
18  autres  après  production  de  phénomènes  inflammatoires  plus  ou 
moins  intenses,  et  seulement  5  insuccès. 

Dans  ces  dernières  années  on  a  été  plus  loin.  M.  le  professeur 
Lulon,  de  Reims,  étudiant  rinfluence  des  injections  faites  non  plus 

M 

dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  dans  les  parenchymes  eux- 
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mêmes,  obtint  des  résultats  três-remarcjuablcs  dans  quatre  cas  de 
goîire,  en  faisant  une  injection  d’nne  trentaine  de  gouttes  de  teinture 
d’tode  dans  le  parenchyme  de  la  tumeur.  M  se  produisit  três-peu  de 
phénomènes  inllammntoircs  et  les  malades  guérirent  {Archives  de 
médecine^  octobre  1867). 

Depuis  ce  temps,  M.  laiton  a  étendu  de  beaucoup  sa  pratique,  et 
toujours  avec  le  même  succès,  lia  été  suivi  dans  celte  voie  par  plu¬ 
sieurs  médecins  et,  entre  autres,  par  MM.  Berlin,  de  Gray,  et 
Levêque.  Nous  trouvons  dans  la  thèse  de  ce  dernier  (Paris,  1873)  le 
résumé  suivant  des  opérations  d’injections  inlerslicielles  de  teinture 
d’Iûde,  faites  dans  le  goitre  par  ces  trois  praticiens  : 


Sur  48  maiüdes  : 

Goitres  de  toute  nature  guéris  complètement..  32 

Trés-améiiorés  ^ ,  jj 

Améliorés. - - 0 

Üésullat  nul,  2 


' 


Il  n’est  pas  douteux  pour  nous  qu’un  traitement  qui  donne  de  tels 
résultats  ne  soit  destiné  à  se  généraliser  bientôt. 

Mcrofiiie.  —  L’utilité  de  l’Iode  dans  le  goitre,  que  l’opinion  géné¬ 
rale  des  pathologistes  range,  à  tort  suivant  nous,'  parmi  les  affeclions 
strumeuses,  engagea  Coindet  et  Bréra  à  essayer  le  môme  moyen  dans 
les  autres  formes  de  la  scrofule  :  les  engorgements  et  les  ulcérations 
des  ganglions  lymphatiques  du  cou,  l’alrophie  mésentérique,  les  tu¬ 
meurs  blanches,  etc.  (Biôltoth.  unw,  de  Genève,  t  XIV  et  XVI,  et  Aî'c/u 
gén,  deMéd.^  t.  H,  p.  430),  Plus  tard,  Sablairolles  (A’oîry .  DibUoth. 
tnéd,,  t.  II,  p.  385,  1823),  Benaven  {Revue  méd,,  1824,  t.  lY,  p.  83), 
Gairdner  {Revue  mèd,,  L  1,  p.  490),  Manson  {Reckerckes  sur  les  effets  de 
Vlode,  elc.,  Londres,  1825),  et  tant  d’autres  dont  on  trouvera  les  tra- 
vau,x  analysés  dans  la  Bibliothèque  thérapeutique  de  M.  Bayle,  préconi¬ 
sèrent  également  l’Iode  dans  le  traitement  des  scrofules.  Mais  Lugol, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  est  cerlaineraent  celui  qui  a  le  plus 
contribué  à  populariser  l’usage  de  l’Iode  dans  les  maladies  scrofu¬ 
leuses,  Il  publia  en  1828  un  premier  mémoire  sur  la  matière,  dans  le¬ 
quel  il  fit  connaître  les  heureu,x  effets  des  bains  iodés,  qu’il  employait 
de  préférence.  Sur  169  scrofuleux  traités  dans  l’espace  de  six  mois  par 
l'Iode  seulement,  et  dans  les  circonstances  peu  favorables  où  se 
trouvent  oriJinairemcnt  les  hôpitaux,  36  furent  parfaitement  guéris,  et 


3ü  avaient  subi  une  amélioration  marquée. 

Les  résultats  proclamés  par  Lugol  ont  dùôlre,  à  cette  époque,  taxés 
d’exagération.  Il  était,  eu  effet,  dillicilc  d’accepter  de  prime  abord 
que,  chez  des  sujets  profondément  cachectiques  et  atteints  d  altéra¬ 
tions  graves  et  anciennes  du  système  osseux,  l’Iode  eût  le  privilège 
d'opérer  des  guérisons  qui,  jusque-là,  avaient  été  refusées  à  tout  autre 
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agent  de  la  matière  médicale;  et  l’on  était  d’autant  mieux  fondé  à 
douter  de  ces  miracles,  que,  par  malheur,  riiôpital  Saint-Louis  sem- 
hlait  en  être  seul  le  théâtre. 

Toutefois,  depuis  vingt-cinq  ans,  la  lumière  s’est  faite  et  l’expérience  : 
a  parlé.  Sans  donto,  ici  il  a  été  commis  des  exagérations  et  même  des  . 
méprises,  comme  il  arrive  au  début  de  tonte  expérimentation.  Mais, 
ne  craignons  pas  de  le  dire  avec  un  de  nos  écrivains  les  plus  impar-  - 
tiaiix  :  en  voyant  le  chemin  que  Tfocle  a  fait  en  thérapeutique,  elle 
rôle  de  plus  en  plus  considérable  qu’il  tend  à  jouer  dans  l’air,  les  eaux  : 
et  les  lieux,  la  mémoire  de  Lugol  doit  être  exonérée  de  sa  prédilection  i 
vive  et  passionnée  pour  cet  agent,  dont  il  n’avait  cependant  qu’à  peine  t 
soupçonné  la  souveraine  importance. 

A  coup  .sûr,  personne  aujourd’hui  ne  sera  disposé  à  reconnaître  à. 
l’Iode  cette  vertu  spécifique,  et  presque  infaillible,  qui  lui  était  attri-  - 
buée  dans  toutes  les  formes  de  scrofules  indistinctement,  depuis  t’adé*' 
nite  simple  jusqu’à  la  carie  osseuse  et  la  dégénérescence  tubercnleuso  î 
des  ganglions  mésentériques  ou  autres  ;  mais,  d’autre  part,  il  n’en  t 
reste  pas  moins  avéré  que  la  matière  médicale  ne  possède  pas  de  modi-- 
licateur  plus  puissant  que  ce  métalloïde,  pour  l’opposer  à  ce  groupe f 
nombreux  de  formes  morbides  qui  relèvent  du  13’niphatisme  ;  et  l’on  j 
ne  peut  nier  non  plus  que,  dans  bien  des  cas,  il  ne  jouisse  d’une  efli-* 
cacité  réelle  contre  la  diathèse  scrofuleuse  elle-même. 

Ainsi,  quand  les  glandes  lymphatiques  ne  sont  pas  converties  eiu 
matière  tuberculeuse,  et  que  la  période  înllammaloire  est  passée,  ilJ 
est  certain  que  Tusage  interne  et  externe  de  l’Iode  amène  une  résolu -- 
lion  plus  rapide  que  tout  autre  moyen  thérapeutique.  Il  en  est  dui 
même  pour  les  tumeurs  articulaires,  lorsqu’elles  ne  s’accompagnent! 
pas  encore  de  dégénérescences  tuberculeuses  qui  en  signalent  la  ter¬ 
minaison,  et  que  surtout  les  poumons  ne  sont  pas  remplis  det 
tubercules. 

M.  Bazin (.S'crw/’«/c,  2®  édit.,  1861)  regarde  Tlode  comme  un  cxcellonll 
médicament  de  la  première  période  de  la  scrofule;  il  lui  croit  le  pou¬ 
voir  de  reculer  et  d’amoindrir  les  accidents  secondaires,  lî  l’emploies 
sous  forme  de  .sirop  antiscoi’butique,  do  sirop  de  raifort  iodé  cl  des 
sirop  d’iodure  de  fer. 

Contre  les  écrouelles,  il  emploie  à  Texlérieur  Tlode,  Tiodurc  des 
polassinm,  Tiodure  de  plomb  et  l’iodure  de  soufre.  Mais,  pour  luîî 
accidents  qu’il  appelle  ternaires  on  quaternaires  de  la  scrofule,  il  net 
compte  plus  sur  Tlode,  et  c’est  à  Thuile  do  foie  de  morue  qu’il  donnu 
la  préférence. 

Tarmi  ces  divers  accidents  de  la  scrofule,  il  en  est  un  contre  lequeh 
ou  voit  souvent  échouer  la  lliérapeulique,  c’est  Tadénopathie  chro¬ 
nique.  Un  voit,  en  edel,  bien  souvent  des  malades  qui  ont  pu  échappcir 
à  tous  les  accidents  de  la  scrofule  reprendre  une  constitution  forte? 
quehiuefuis  même  sanguine,  et  chez  lesquels  il  reste  soit  au  cou,  soîL 
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\  à  la  base  de  la  mâchoire,  soit  ati  niveau  de  la  parotide,  des  glandes 
I  hypertrophiées,  non  douloureuses,  mais  dont  le  volume  déforme  les 
traits  et  chagrine  ceux  qui  en  sont  atteints.  A  cette  période,  Tiode 
I  administré  â  i’intéricur  reste  sans  effet,  les  pommades  n’ont  pas  d’ac¬ 
tion,  et  le  mcdecîti  abandonne  souvent  la  maladie  â  eîle-m&inc  en  se 
voyant  impui.ssant  â  la  faire  disparaître.  Nous  devons  donc  faire  con¬ 
naître  deux  moyens  qui  ont  donné  déjà  quelques  succès,  c’est,  d’une 
part,  riode  mclallique  recouvert  d’une  couche  d’oualc  (Prieur,  Acad, 
demédec.,  1804),  et  le  coton  iodé  de  .M.  Méhii.  L’éleclricité,  employée 
sous  forme  de  courants  continus,  a  produit  aussi  quelquefois  de  très- 
bons  résultats. 

Une  autre  affection  scroftilcusc,  des  plus  graves,  la  carie  vertébrale, 
le  mal  de  Pott,  a  été  également  modifiée  par  l’usage  des  iodiqnes.  Le 
docteur  Patterson,  de  Dublin  (Journal  des  conn.  mêdtco-chir..^  t,  1, 
p,  123),  M.  Abeille  et  nous- mômes  avons  pu  constater  des  guérisons 
de  semblables  malades. 

Kii^E'or'rcmenl  laiteux  «les  nuuTollefi  ai-eoucliveN.  — ■  M.  llOUSSût 

(de  Hordeaux),  confiant  dans  les  propriétés  résolutives  de  l’iodure  de 
potassium,  a  administré  ce  médicament  aux  nouvelles  accouchées 
qui,  ne  nourrissant  pas,  sont  tourmentées  par  l’engorgement  laiteux 
des  mamelles.  Il  le  donne  à  la  dose  de  Oublia  à  O'",  45  par  jour*  II  est 
rare,  dit-il,  que,  de  celle  manière,  l’engorgement  dure  plus  de  trois 
jours  et  SC  termine  par  un  abcès.  Dilli  (de  àlilan)  aurait  obtenu  le 
môme  succès  (Dulletin  de  thérapeutique,  1863,  p.  65). 


I  tijectionfi  iodéef»^  —  Iiyitrocèle.  —  Depuis  une  vingtaine  d’années, 
l’Iode,  sous  forme  d' injections ^  a  conquis  une  place  importante  dans 
la  thérapeutique  chirurgicale.  Il  n'est  presque  pas  de  cavité,  soit  na¬ 
turelle,  soit  accidentelle,  où  l’on  n’ait  fait  pénétrer  aujourd’hui  ce 
médicament,  dans  le  but  d’obtenir  l'adhésion  des  parois,  ou  bien  d’en 
modifier  les  surfaces  internes  et  d’amener  à  la  suite  la  résolution  des 
divers  étals  morbides  dont  ces  organes  peuvent  être  aü'ecLés,  soit 
phlegmasies  aiguôs  cl  chroniques,  soit  vices  de  sécrétion,  etc. 

Parmi  les  médecins  qui  ont  le  plus  contribué  à  jjropager  cette 
niélhodo  des  injections  iodées,  nous  placerons  en  première  ligne 
MAI. Velpeau  et  Martin  (de  Calcutta),  puis  MM.  Boinet,  Borelli(de  riirin), 
Jobert  <le  Lamballe,  Abeille,  elc.,  et  nuus  alloits  successivement 
passer  en  revue  les  principales  maladies  où  ce  moyen  précieux  est 
appliqué  chaque  jour  avec  un  succès  vraiment  remarquable. 

C’est  par  les  injections  dans  la  tunique  vaginale  avec  la  tcinluie 
d’Iodc  que  ccLle  méthode  s'est  introduite  dans  la  thé rapeu tique  chi' 
rurgicale.  Pour  ce  cas  spécial,  elles  ont  été  proposées  cl  préconisées 
par  AI,  Velpeau,  par  Al,  Martin  (de  Calcutta),  O  Brien  {(jü^eite  ined., 
1838),  par  AI.  Oppenlieîm  (/JuUetindc  efur.,  J  83i))  et  beaucoup  d^auttes. 

Mais  c’est  à  M.  Velpeau  surtout  que  revient  à  la  fois  le  mériLe  de 
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l’iniliative  et  de  roxpériraentalion  en  grand  sur  le  vaste  tliéâtre  de 
riiôpilal  de  la  Charité. 

Depuis  lors,  il  n'est  guère  de  chirurgien  qui  n’ait  répété  scs  essais 
avec  avantage,  et  Ton  peut  dire  qu’aujourd’hui  la  méthode  des  injec¬ 
tions  à  la  teinture  d’iode  a  détrôné  complètement  celle  des  injections 
vineuses  dans  la  cure  radicale  de  riiydrocéle. 

a  II  me  paraît  prouvé,  dit  M.  Velpeau  de  la  Chh'urgie  frmiç. 

et  étrangère^  avril  1843)  : 

«  1®  Que  la  teinture  d'iode  provoque  avec  autant  de  certitude  qu’au¬ 
cun  autre  liquide  l’inilammalion  adhésive  des  cavités  closes; 

«  2®  Que  celle  teinture  expose  moins  que  le  vin  à  l’inllammation 
purulente; 

«  3®  Qu’elle  favorise  manirestement  la  résolution  des  engorgements 
simples  qui  compliquent  les  hydropisies  ; 

«  Qu’inliltrée  dans  le  tissu  cellulaire,  elle  ne  peut  pas  amener  d’in¬ 
flammation  gangréneuse.  » 

Enhardi  par  ses  succès  dans  l'hydropisie  de  la  tunique  vaginale, 
M.  Velpeau  a  injecté  de  l'Iode  dans  beaucoup  d’autres  cavités  closes, 
normales  ou  accidentelles,  que  ces  cavités  renfermassent  de  la  séro¬ 
sité,  ou  bien  même  du  sang  plus  ou  moins  altéré,  mais  liquide. 

II  n'a  pas  hésité  même  à  porter  la  leinturo  d’iode,  étendue  d’ean, 
dans  la  synoviale  du  genou,  et  jusque  dans  des  sacs  herniaires  com¬ 
muniquant  avec  la  grande  cavité  péritonéale. 

Aucun  accident  n’est  survenu. 

En  délinilive,  le  chirurgien  de  la  Charité  possède  aujourd’hui  plu¬ 
sieurs  centaines  d'observations  quî  établissent  incoiUeslablemcnt  refli- 
cacilé  de  l’Iode  dans  les  cas  précisés  plus  haut. 

11  emploie  habituellement  un  mélange  de  doux  parties  d’eau  ordi¬ 
naire  pour  une  partie  de  teinture  d'Iode. 

JM.  Jüberl,  (jui  a  étendu  rusage  des  injections  iodées  aux  cavités 
purulentes,  emploie  ordinairement  la  teinture  d’Iode  pure. 

Rappelons  encore  que  A.  Bérard  préférait  également  l’injection 
iodée  pour  les  hydrocèles,  et,  en  général,  pour  les  affections  contre 
lesquelles  M.  Velpeau  la  préconise.  II  a  justifié  sa  préférence  par  plus 
de  2ÜÜ  succès.  Cinq  fois,  il  a  injecté  de  l’Jode  dans  l’articulation  fé¬ 
moro-tibiale,  sans  développer  d’accidents  sérieux.  Les  proportions 
adoptées  par  lui  étaient  ;  parties  égales  de  teinture  d’Iode  et  d'eau. 

M.  Faurôs  {Comptes  rendus  de  la  Soc,  médic,  de  Toulouse,  l.SCI)  a  ’ 
repris  le  procédé  de  Martin  (  de  Calcutta),  qui  consiste  à  injecter  seu¬ 
lement  quelques  gouttes  de  teinture  d’Iode.  Dans  un  cas  d’hydrocèle  • 
double  existant  chez  un  chanoine,  la  guérison  a  été  obtenue  le  • 
dixième  jour.  Mais  n’aurail-on  pas  à  craindre,  par  ce  procédé,  la  * 
gangrène  des  bourses  ? 


liyilropisle  des  Uoiiriiofl  iiiu<iueuBe«,  articulaires  et 
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tciMflineuies.  —  Guixlcs  par  les  succibs  obtenus  à  laide  des  injections 
dans  la  tunique  vaginale,  les  chirurgiens  et  les  vétérinaires  ne  lar¬ 
dèrent  pas  à  essayer  ?i  l’envi  ces  niônics  injections  dans  les  diverses  ca¬ 
vités  closes,  soit  naturelles  ou  accidentelles.  Ainsi,  d’abord  ou  les  uti¬ 
lisa  dans  diverses  sortes  de  kystes  séreux  {IJulktin  de  thérapeutique. 
1841);  puis  dans  certains  abcès  de  grande  dimension  {Gazette  médi¬ 
cale,  1 846). 

En  1847,  U.  Leblanc,  Tun  de  nos  vétérinaires  les  plus  distingués,  a 
essayé,  de  concert  avec  le  docteur  Thierry,  les  injeclions  iodées  dans 
les  tumeurs  synoviales  diverses  des  chevaux;  et  ces  deux  praticiens  ont 
constaté,  d’une  part,  que  rinllammalion  causée  par  l’injection  était, 
en  général,  modérée  et  peu  douloureuse;  d’autre  part,  qu’elle  sufiisait 
pour  empêcher  le  retour  de  la  lésion. 

M.  Keynaud  regarde  l’Iode  comme  un  agent  beaucoup  plus  actif 
que  les  résolutifs  ordinaires,  et  qui  n'a  pas  les  inconvénients  des  autres 
modes  de  traitement.  Longtemps  avant  que  MM.  Velpeau  et  Ricord 
employassent  la  teinture  d’iode  contre  l’hydrocèle,  on  opposait,  à 
rhôpital  de  la  marine  de  Toulon,  le  même  moyen  à  riiydropistc  des 
bourses  muqueuses.  Dans  l’espace  de  quelques  jours,  on  obtient  h  peu 
près  constamment  la  résolution  complète  d’hygromas  anciens  et  volu¬ 
mineux,  sans  que  le  traitement  donne  lieu  à  des  accidents.  Voici  la 
manière  de  l’employer  :  si  la  tumeur  est  accompagnée  de  gonllement 
inflammatoire  des  parties  voisines,  on  le  combat  par  des  moyens  ap¬ 
propriés.  Lorsque  l’inflammation  est  dissipée,  le  malade  est  soumis  il 
un  régime  un  peu  sévère,  le  membre  placé  dans  un  repos  complet,  et 
l’on  fait  matin  et  soir,  ou  trois  fois  le  jour,  une  friction  avec  8  grammes 
de  pommade  composée  de  : 


lodure  de  potassium é  .  *  8  i^ram* 

Axonge. t  .  . . * 


Dissolvez  l’iodure  dans  un  peu  d’eau  etajoulcz  l’axonge. 

.\p  rès  chaque  friction,  on  recouvre  la  partie  d’un  large  cataplasme 
de  farine  de  graine  de  lin.  Quelques  effets  obtenus  avec  Tiodiire  de 
plomb  tendent  à  faire  regarder  ce  sel  comme  plus  actif  encore  que 
riodure  de  potassium.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  peau,  d’abord 
jaune,  puis  brune,  se  plisse,  se  tanne  et  tombe  en  écailles.  La  tumeur 
se  ramollit,  se  divise  d’abord  en  plusieurs  lobules,  et  ne  Larde  pas  à 
disparaître  complètement,  11  reste  alors,  au  point  qu  elle  occupait,  un 
peu  d’épaississement,  qui  se  dissipe  bientôt  de  lui-même  après  quelques 
IricUons,  de  sorte  que,  le  traitement  terminé,  la  partie  est  rendue  ù. 
son  état  normal. 

La  durée  moyenne  de  ce  traitement  est  de  quinze  jours. 

M.  Cabissol  cite  onze  observations  qui  ont  établi  pleinement  les  suc¬ 
cès  du  traitement  et  rinconlcsLable  supériorité  de  1  Iode  sur  les  métaux 
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l'Câolulifs  dans  l’hydropisiG  des  bourses  muqueuses  {/hill.  de  Tim^ap.^ 
t.  XIV,  février  I83IS). 

Depuis  lors,  le  traitement  de  ces  petites  tumeurs  appelées  ganglions, 
non  plus  seulement  à  l’aide  des  frictions  iodées,  mais  bien  des  injec¬ 
tions  dans  rintérieur  du  kyste,  s’est  tout  à  fait  popularisé.  Dans  ces  cas 
on  emploie  le  plus  ordinairement  la  teinture  d’iode  pure.  Parmi  les 
médecins  qui  ont  fait  usage  avec  succès  de  ces  injections,  nous  citerons 
M,  le  professeur  Dorelli,  de  Turin.  Dans  un  mémoire  publié  dans  la 
Gazette  mfklicale  sarde  (1832),  cet  auteur  cite  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  (pii  témoignent  de  reflicacité  non  moins  que  de  l’innocuité 
de  ce  traitement. 

Dans  les  cas  assez  fréquents  où  Thydarthrose  résiste  aux  moyens  in^ 
ternes  et  externes,  et  notamment  aux  vésicatoires  appliqués  sur  le  siège 
de  répanchement,  les  injections  iodées  faites  dans  la  cavité  articulaire 
offrent  une  précieuse  ressource  qu’il  importe  de  ne  pas  négliger.  Paimî 
les^  chirurgiens,  quelques-uns,  comme  M.  Velpeau,  sans  redouter  beau¬ 
coup  l’entrée  de  quelques  bulles  d'air  dans  la  capsule  articulaire, 
pratiquent  la  ponction  à  Tuide  d’un  trocart  très-fin  ;  mais  la  plupart, 
pour  éviter  cet  accident,  si  peu  grave  qu’il  puisse  être,  préfèrent  re¬ 
courir  ù  la  méthode  sous-culanée.  Aujourd’hui  l’expérience  a  démon¬ 
tré  que  les  injections  iodées  dans  les  cavités  articulaires,  pratiquées 
selon  les  règles  posées  par  M.M,  Velpeau,  Bonnet,  Abeille,  Robert,  etc., 
n’entraînent  généralement  aucun  danger  sérieux,  et  amènent  dans  la 
très-grande  majorité  des  cas  la  résolution  de  l’épanchement  et  la  gué¬ 
rison  détinitive,  quand  la  maladie  n'est  compliquée  d’aucune  altération 
profonde  des  parties  molles  ou  dures.  Quelques  beaux  succès  obtcims 
récemment  par  M.  Robert  ont  mis  ce  fait  hors  de  toute  contestation. 
Dans  le  principe,  on  supposait  que  Tlodc  guérissait  en  provoquant  une 
inUammationadhésive;  maisles  recbe  relies  nouvelles  faites  par  .M.  Ilutin 
tendent  à  démontrer  qu’ici,  comme  dans  la  cure  des  hydrocèles,  cette 
indammation  adbésive  fait  le  plus  souvent  défaut,  et  que  les  injections 
iodées  agissent  simplement  eu  modifiant  spéciliipiement  la  membrane 
synoviale,  et  en  réintégrant  consécutivement  à  l’état  normal  les  fonc¬ 
tions  perverties  des  surfaces  sécrétantes.  En  eflet,  s’il  y  avait  production 
d’adhérences,  on  ne  pourrait  s’explbiuer  comment  des  articulations 
tenues  plus  ou  moins  longtemps  immobiles  jusqu’au  moment  de  l’in¬ 
jection,  reprendraient  de  la  mobilité  ù  mesure  que  répanchement  arti¬ 
culaire  diminue.  11  est  probable,  d’ailleurs,  qu’il  se  passe  ici  ce  qui  a  été 
constate  non-seulement  dans  la  tunique  vaginale,  mais  dans  les  kystes 
ovariques  traités  par  les  injections  iodées,  dans  lesquels  l’examen  cada¬ 
vérique  a  fait  constater  une  absence  complète  d’adhérences  entre  les 
surfaces,  ou  a  fait  voir  seulement  des  adhérences  partielles,  et  dans  les¬ 
quels,  par  conséquent,  la  guérison  s'était  opérée  par  le  retrait  graduel 
des  parois  du  kyste  jusqu’à  l’eUacemeut  plus  ou  moins  complet  de  la 
cavité  accidentelle. 
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Iniectionti  iodc‘eci  iiunüt  l’uMciie.  —  L’îinalogie,  Ce  guicliî  souveJit  si 
sûr  et  toujours  nécessaire  en  Ihéraiteutique,  devait  conduire  les  pra- 
lictens  il  injecter  dans  le  péritoine  une  solution  iodée,  an  lieu  des  in¬ 
jections  alcoolisées  que  M.  lirclonneau,  en  1820,  avait  osé  conseiller 
et  dont  le  danger  est  trop  évident.  MM .  Dieulafoy  et  Leriche  ont  intro¬ 
duit,  en  1847,  cette  heureuse  modification,  et  ils  ont  publié  des  faits 
parfaitement  détaillés,  desquels  il  résulte  que,  dans  l’ascite,  qui  semble 
dépendre  d’une  péritonite  simple  chronique,  les  injections  iodées  peu- 
|rent  amener  une  guérison  rapide  et  complète.  M.  Leriche  recom- 
piande  de  ne  faire  qu’une  injection  après  que  la  cavité  péritonéale  a 
été  vidée.  La  proportion  de  leiulure  d’Iode  est  la  suivante  : 


Teinture  diode*  *,.***,*. 

lodure  de  potassium . . . . . 

Eau  distillée  _ _ _  ihù 


30  eram* 


4 


I 


Ces  premiers  succès  ne  lardèrent  pas  à  provoquer  de  nouvelles  ten¬ 
tatives,  et  en  peu  de  temps  les  faits  se  multiplièrent,  l’armi  les  méde¬ 
cins  qui  s’occupèrent  spécialement  des  injections  iodées  dans  l’ascite, 
nous  citerons  MM.  Boinet,  Oré  (de  Bordeaii.v)  et  M.  Paul  Dard,  élève 
de  M.  Tessier,  de  Lyon,  qui,  dans  dill'érents  recueils  scientifiques,  ont 
public  successivement  d’imporlanls  travaux  sur  cette  intéressante 
question. 

Or,  des  observations  déjà  assez  nombreuses  qui  forinent  la  base  de 
jcts  travaux,  il  ressort  un  fait  auquel  on  ne  se  serait  guère  attendu,  fait 
qui  pourtant  exige  encore  plus  ample  vérilicatiun  :  c’est  que  les  injec¬ 
tions  iodées  dans  le  péritoine  consti tueraient  une  médication  non-seu- 
ïnent  efficace,  mais  presque  inoflensive,  lorsqu’elle  est  e,\écutée  dans 
de  bonnes  conditions  et  suivant  certaines  règles. 

A  cet  égard,  l’expérience  a  prescrit  un  certain  nombre  d’indications 
Ou  de  cou  Ire-indications  qu’il  importe  de  faire  connaître.  Ainsi,  l’in¬ 
jection  iodée  serait  non-seulement  sans  aucun  avantage,  mais  dange¬ 
reuse  lorsque  l'ascite  est  symptoiuaLique  d'une  atTeclion  organique 
quelconque  du  cœur,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  etc. 

Elle  devra  être  réservée  pour  certains  cas  assez  rares  où  cette  ascite 
reconnaît  pour  cause  une  péritonite  chronique  ou  une  simple  irritation 
sécrétoire  de  la  membrune  péritonéale  soit  idiopathique,  soit  consécu¬ 
tive  à  des  troublesde  la  menstruation,  à  une  phlegmasie  du  voisinage,  à 
l’entérite,  par  exemple,  ou  bien  encore  à  une  ascite  survenant  à  la 
suite  d’une  altération 
que,  clans  ces  cas  même 
fqu’alors  que  tous  les 
■  Si  l’ascite  est  très-volumineuse,  on  aura  la  précaution  de  faire  une 
première  ponction  pour  diminuer  l’étendue  de  la  surlace  péritonéale, 
par  conséquent  l’étendue  de  la  phlegmasie  artificielle  que  doit  déter- 
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imincr  la  teinture  d'iode.  Il  est  recommandé,  d'autre  part,  de  ne  pass 
vider  entièrement  la  cavité  du  péritoine,  mais  d'y  laisser  1  à  2  litres  dei 
sérosité  afin  de  répandre  uniformément  ta  teinture  d’iode  sur  toute  lau 
surface  péritonéale,  et  d’empôcher  son  contact  immédiat  avec  le  li¬ 
quide  irritant,  sous  peine  do  donner  lieu  à  une  péritonite  mortelle. 

La  dose  totale  du  liquide  injecté  ne  devra  pas  dépasser  230  grammes.. 
Enfin,  on  évitera  de  pousser  d’un  seul  coup  riujection  ;  mais  on  l’in¬ 
sinuera  graduellement,  et  les  aides  auront  soin  de  malaxer  doucementti 
le  ventre  pour  rendre  le  mélange  plus  intime,  et  pour  le  faire  pénétrera 
dans  toutes  les  anfractuosités  de  la  cavité  péritonéale. 

Injection!*  ioilées  tians  la  cavité  pleurale.  —  En  présence  des  rcsul*' 
tais  obtenus  dans  l’ascite,  rien  n’étaît  plus  naturel  que  de  porter  Tlode! 
dans  la  cavité  pleurale,  en  d'autres  termes,  d’associer  les  injecliona 
iodées  à  la  Ihoracentèse.  C’est  ce  que  nous  avons  fait  nous-mêmes  danÉ 
certains  cas  d’épanchements  de  pus  dans  la  plèvre,  lorsque,  après  des? 
ponctions  répétées,  le  liquide  purulent  tendait  à  se  reproduire  sans- 
cesse  ;  et  déjii  plusieurs  fois  nous  avons  été  assez  heureux  pour  obtenir-] 
la  guérison,  lorsiiue  l’épancbemcnt  n'était  pas  compliqué  de  tubercu¬ 
les.  (V,  le  Bull,  de  la  Société  des  hôpitfmxy  septembre  1B34.) 

D’autres  médecins,  entre  autres  MM.  Legroux,  Boinet,  Aran,  etc,,, 
ont  répété  les  mêmes  expériences  ;  et  aujourd'hui  les  cas  de  succès  sont* 
tellement  nombreux  et  si  bien  constatés,  qu’il  n’est  plus  possible  de  ré¬ 
voquer  en  doute  l’utilité  d’une  médication  qui,  dans  le  principe,  avaitl 
été  accusée  de  témérité. 

Enfin,  n'oublions  pas  d’ajouter  ici  qu’enbardi  par  les  résultats  obte¬ 
nus  dans  l’hydro-tborax  et  môme  dans  rbydro-pneumolhorax,  M.  Araw 
n’a  pas  craint  de  porter  les  injections  iodées  jusque  dans  le  péricarde- 
et  que  cette  tentative  a  réussi. 


InJfCtions  iudcea  dans  lc*>pinn  lùflda.  — DebOuL,  l’aUCten  ]-éductCU]l 
du  Bulletin  de  Thérapeutique^  terminait  ainsi,  en  18G0,  un  rapport  suj! 
le  spina  bifida,  lu  à  la  Société  de  chirurgie.  «  De  toutes  les  mélhodei 
thérapeutiques  connues,  l’emploi  des  injections  iodées  constitue  lu 
traitement  le  plus  efficace  et  le  plus  inofténsif  de  ce  vice  de  conforma¬ 
tion.  »  La  môme  année,  le  docteur  Goates,  de  Saüsbury,  employa  ausS'i 

A 

l'injection  iodée  sur  un  enfimt  de  trois  mois  atteint  de  spina  bifida.  Ii 
relira  par  le  trocart  8  grammes  de  liquide  transparent,  et  injecta  h 
môme  quantité  d’une  solution  d'iode  à  t  ,3  pour  100,  Le  lendemain  ib 
l’opération,  l’enfant  eut  des  convulsions  des  mains  et  des  pieds,  mais  b: 
guérison  fut  prompte  et  complète  au  bout  de  deu.x  mois,  {lhe  Lanceti 
3  mars  I.SG6,) 

Des  succès  semblables  ont  été  obtenus  par  M,  Sézerîe,  médecin  i 
Saint-Iiartliélcmy  (Lot-et-Garonne)  {Académie  de  médecine^  \1  septeraj 
bre  1861),  par  M.  Garadec,  médecin  de  l'hôpiLal  de  Brest  {ünion  médn 
cale,  18G7,  n“*  26  et  30),  et  M.  Houx  {Bulletin  de  Thérapeutique,  iSOflf 
1,  27). 
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llj'tiropitiics  iio  l'ovuire.  — ■  Thortipson  [Eléments  of  mater  ta  medica 
and  therapeutics)  tîonna  l’Iode  à  haute  dose  à  rinté rieur  (180  gouttes 
par  jour),  et  guérit,  dit-îî,  trois  femmes  sur  cincf.  Depuis  lors,  on  a  cité 
encore  quelques  cas  de  guérisons  de  kystes  ovariques  obtenus  par  l’Iode 
à  rinlérieur  employé  concurremment  avec  les  frictions  sur  la  tumeur. 
Ces  résultats,  bien  que  rares  et  exceptionnels,  sont  néanmoins  sufÉi- 
sants  pour  inviter  les  praticiens  à  ne  pus  négliger  cette  médication 
inoflcnsive,  au  lieu  de  recourir  prématurément  à  la  méthode  par  la 
ponction  et  les  injections,  ou  môme  à  celte  de  rovariotomie. 

De  tous  les  praticiens,  M,  Boinel  est,  sans  contredit,  celui  à  qui  Tou 
doit  le  plus  pour  la  cure  radicale  des  hydropisics  de  l’ovaire.  On  sait 
quels  débats  a  suscités  il  y  a  quelques  aimées  celle  grave  question.  Nous 
n’avons  pas  i  nous  en  occuper  ;  mais  nous  nous  bornerons  signaler 
les  conditions  générales  où  cetle  cure  peut  être  tentée  légitimement. 
Ainsi,  dans  les  cas  où  le  kyste  est  uniloculaire,  ou  quand,  forme  de 
plusieurs  loges,  il  ne  contient  (ju’un  liquide  séreux  ou  scro-purulcnt, 
quand,  surtout,  il  n’est  compliqué  d’aucune  lésion  organique,  quel 
que  soit  d’ailleurs  le  volume  de  la  tumeur,  la  ponction  suivie  des  injec¬ 
tions  iodées  peut  olfrir  des  chances  de  succès.  A  cet  égard,  un  certain 
nombre  d’observations,  citées  tant  par  M.  DoineL  ({ue  par  d’autres 
praticiens,  ne  permettent  guère  le  doute  sur  la  réalité  d’une  guérison 
plus  ou  moins  complète.  Les  injections  iodées  opèrent  ici  par  un  dou¬ 
ble  mécanisme,  soit  qu’elles  déterminent  une  inllammalion  adbésive 
(effet  d'ailleurs  très-con lesté),  soit  plutôt  qu’elles  agissent  en  exerçant 
une  modification  toute  spécifique  sur  la  surface  sécrétante  et  sur  le 
produit  de  la  sécrétion.  Quelle  que  soit  la  nature  de  cette  action,  l’ob¬ 
servation  démontre  que  le  liquide  épanché,  soit  séreux,  soit  purulent, 
tend  à  devenir  de  jour  en  jour  de  meilleure  nature,  et  à  diminuer  de 
quantité  jusqu’à  ce  qu’il  se  tarisse  cumplcleuicnt.  Ln  même  temps  le 
kyste,  revenant  peu  à  peu  sur  lui-mônie,  finit  par  ne  plus  constituer 
qu’une  masse  celluleuse  sans  cavité,  et  par  se  réduire  même  à  une 
sorte  de  moignon  à  peu  près  inerte.  Tel  est  le  cas  le  plus  heureux,  et, 
on  peut  le  dire,  tout  à  fait  exceptionnel. 

Mais,  d’autre  part,  l’expérience  a  montré  c[uc  cette  méthode  échoue 
à  peu  près  complètement,  et  môme  n’est  pas  sans  danger,  lorsqu'on 
l’emploie  dans  des  kystes  multiloculaires,  à  parois  très-dures  et  épais¬ 
ses,  et  à  cavité  considérable,  surtout  si  le  liquide  est  très-visqueux  ou 
sanguinolent.  Alors  il  est  prudent  de  s’abstenir. 

Pour  obtenir  de  cette  médication  de  bons  résultats,  U  est  d  ailleurs 
une  inûniLé  de  conditions  à  remplir,  de  précautions  à  prendre,  et  un 
rnodus  faciendi  tout  particulier  à  connaître  et  à  suivre. 

.à  cet  égard,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  renvoj^er  au  mé¬ 
moire  iiiséré  par  M.  Boinet  dans  le  iiulletin  de  thérüpetUi<iue,  août  1832, 
et  surtout  au  Traité  complet  qu’il  a  publié  sous  le  litre  lodolhcrapie ^  où 
il  expose  dans  le  plus  grand  detail  ces  conditions,  ces  précautions  et 
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ces  niudus  faciemU^  en  un  mot  tout  ce  qui,  uprès  un  diagnoslic  exact  tien 
la  maladie,  est  de  nature  à  assurer  le  succès  (2®  édit. ,  I8G5). 

N’oublions  pas  d’ajouter  surtout  que,  dans  celte  ([ueslion  très-déii-  ■ 
cate,  îe  [praticien  devra  désormais  tenir  grand  comj)le  des  enseigne^ 
inenl.3  précieux  qu’a  apportés  la  dernière  discussion  ucadéjnique.  Enti 
edet,  si,  d’une  part,  celle  discussion  a  été  une  occasion  de  faire  Iriom-- 
plier  la  cause  des  injections  iodées  dans  les  kystes  ovariques,  en  prou¬ 
vant  que  cette  opération  pratiquée  dans  des  conditions  favorables  étaitj 
à  peu  près  sans  danger,  et  le  plus  souvent  suivie  d’une  guérison  soittf 
temporaire,  soit  quckinerois  môme  déünitive,  d’autre  part,  elle  aurai 
eu  pour  résultat  de  faire  eonnuître  ou  de  mieux  préciser  certainesê 
contre-indications  qui  commandent  gcnéraleincnt  l’abstonlion,  et,  par 
conséquent,  elle  aura  très-heureusement  servi  à  arrêter  les  pralicieiisi 
dans  celle  voie  d’engouement  irrélléchi  qui,  sans  nul  doute,  avait  déjiHj 
été  funeste  à  plus  il'un  malade, 

AbreV»  par  eoiigi*«*ii(>u.  —  Unc  dcs  appUcalioiis  les  plus  iinporlanloS' 
de  la  méthode  des  injections  iodées  consiste  dans  la  cure  radicale  des? 
abcès  par  congestion.  C’est  encore  à  M.  Boinet  qu’on  doit  celte  exten¬ 
sion  de  la  méthode,  et  déjà,  en  1830,  il  annonçait  devant  la  Société  des 
chirurgie  avoir  obtenu  plusieurs  guérisons,  fi  l’aide  des  injections: 
dans  la  cavité  purulente,  combinées  avec  l’emploi  des  préparations» 
ioilurées  à  l’intérieur.  On  pourra  lire  avec  intérêt  une  observation  dt: 
ce  genre,  publiée  dans  l’é  m'on  midkale^  septembre  1833,  par  M.le  doc  - 
leur  Foucault,  de  Nanterre;  il  s’agit  d’un  abcès  pur  congeslion  avec: 
fistule,  datant  de  huit  mois,  dont  la  guérison  fut  obtenue  en  deuv 
mois  par  injections  iodées  auxquelles  on  associa  les  préparations  d’iodu 
à  l’intérieur. 

Tlcpuis  lors  celte  pratique  a  été  suivie  par  un  grand  nombre  de  iiié-i 
decins  et  nous  avons  pu  en  obtenir  nous-mêmes  les  meilleurs  résub 
tats. 

Abcès  aiec  iièvullciiieiits,  ii»tiilvsà  l’&uus,  —  M.  Büinet  est  cei'tàji 
nement  le  médecin  qui  a  le  plus  contribué  à  généraliser  les  diverseiv 
applications  topiques  de  la  teinture  d’iode.  Ainsi,  entre  ses  mains,  leu 
injections  iodées  faites  dans  les  grandes  cavités  closes  que  laissent  le^f 
abcès  avec  dccoliemeuls  de  la  peau  sont  devenues  un  moyen  puissaua 
de  curation. 

Plus  tard,  il  a  étendu  ce  moyen  au  traitement  des  fistules  h  Fanusv 
et  dans  un  mémoire,  lu  en  1833  devant  l’Acadcmie  des  sciences  il  ♦ 
présenté  un  certain  nombre  d’observations  qui  tendent  à  montrer  qii’i: 
est  possible  d’obtenir  par  les  injections  la  guérison  de  toutes  les  vaj 
riélés  de  fistules  à  l’anus,  lisLulcs  borgnes  ou  incomplètes,  fistules  coin, 
plètcs,  fistules  profondes  avec  clapiers  et  décollements  de  Fintesliii 
fistules  chez  les  tuberculeux,  et  il  donne  surtout  la  préférence  à  ccllii 
médication  dans  les  espèces  de  fistules  où  la  méthode  par  incision  ert 
impuissante  ou  dangereuse,  par  exemple,  dans  celles  qui  s’élender) 
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profondément,  ou  qui  dépendent  d  une  carie  ou  d’une  alLéralion  quel¬ 
conque  de  l’ischion,  du  coccyx,  du  sacrum,  etc. 

Si  ces  rcsulLats  sc  confirnient,  comme  déjà  un  certain  nombre  de 
tentatives  heureuses  faites  ultérieurement  pur  d’auti-es  chirurgiens  por- 
mettenl  de  l'espérer,  cette  méthode  aurait,  sur  lu  méthode  par  inci' 
sion,  ravanlage  de  guérir  avec  moins  de  danger  et  d’inconvénient; 
ainsi  elle  n’erapéche  pas  les  malades  de  vaquer  à  leurs  alfaircs,  et  elle 
leur  épargne  des  pansements  douloureux.  Du  reste,  si  celte  méthode 
échoue,  elle  n’aggrave  jamais  la  position  des  malades;  il  paraît  donc 
rationnel  de  la  mettre  en  usage  avant  de  recourir  à  riustrument 
tranchant. 

Inji'cliuiiii  ilaiiH  le  sac  heriiiairo,  —  Enfin,  pour  terminer  ce  qui  a 
trait  aux  injections  dans  les  cavités  closes,  nous  dirons  que  quelques 
médecins,  parmi  lesquels  nous  citerons  M.  Johert,  ont  eu  l’idée  de 
tenter  la  cure  radicule  des  hernies  en  injectant  de  la  teintuin  d'iode 
dans  l’inLérieur  du  sac  herniaire,  et  que  celle  médication  compte  au¬ 
jourd’hui  un  assez  bon  nombre  de  succès. 


Baili  a%ec  la  teinture  d’iude.  —  Si  l’Iode  U,  COnimC  nous 

venons  de  le  voir,  une  si  grande  utilité  lorsqu’on  i’emploîe  sous  forme 
d’injections  dans  les  cavités  closes,  soit  naturelles,  soit  accidentelles, 
il  ne  présente  pas  de  moindres  avantages,  lorsqu’on  l'applique  sons 
1  forme  de  ùafIiQ€on7iages^  soit  sur  tout  l’enscmle  du  tégument  externe, 
jsoil  sur  certaines  parties  du  Icgument  interne  qui  sont  accessibles  à  ce 
mode  d’emploi. 

Les  badigeonnages  avec  la  teinture  d’iode,  pratiqués  sur  la  surhïce 
cutanée,  sont  journellement  mis  en  usage,  soit  à  titre  de  révulsif,  soit 
comme  moyen  de  faire  absorber  le  médicament  et  de  résoudre  les 
phlcgmasics  sous-jaccnles  ;  ces  applications,  faites  sur  les  parois  tbo- 
raciques,  sont  souvent  employées  dans  un  certain  nombre  d’alfcctions 
subaiguës  de  la  poitrine,  telles  que  pleurésies  légères,  ou  pleurodynies, 
pliLhisies  partielles,  pneumonies  lobidaires  circonscrites,  ne  s’accom- 
Ipagn  ant  pas  d’une  trop  vive  réaction  inflammatoire. 

^  Dans  ces  cas,  ce  moyen  révulsif  peut  assez  bien  suppléer  aux  vésica¬ 
toires  dont  il  a  les  avantages  sans  en  avoir  les  iticoiivénients  ;  il  est 
.îui’Loul  préférable  chez  les  femmes  à  peau  délicate,  chez  les  enfants,  et 
générale  meut  chez  les  sujets  nerveux  qui  seraient  trop  irrités  par  les 
Canlharidcs. 

Les  badigeonnages  avec  la  teinture  d’iode  Lrouveiit  encore  Iréquein- 
nient  leur  indication  à  une  certaine  période  des  grands  épanchemenU 
i>leurétiques,  soit  aigus,  soit  chroniques,  alors  que,  la  cure  par  les  lési- 
caloircs  étant  épuisée,  il  reste  encore  beaucoup  de  liquide  dans  la  plè¬ 
vre,  et  ({ue  le  travail  de  résorption,  après  un  temps  d  aiiêt  plus  ou 
niuins  long,  a  besoin  de  recevoir  une  nouvelle  impulsion,  G  est  ce  qu  on 
aura  lieu  d’observer  souvent  dans  les  épanchements  de  forme  la- 
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lenle,  iiûtaniment  dans  ceux  ((ui  sont  liés  à  la  diathèse  tubercule  use». 

Ces  nièiues  applications  iodées  seront  également  pralifiuécs  avec  suc¬ 
cès  sur  les  parois  abdominales  dans  un  certain  nombre  d’alTecLions  de 
forme  subaiguë  et  chronique,  et  plus  particulièrement  dans  les  engor>* 
gements  des  dilfércnts  organes  dans  cette  cavité  ;  nous  citerons,  entrei 
autres,  les  engorgements  des  glandes  mésentériques,  chez  les  enfants,, 
où  plusieurs  fois  nous  avons  obtenu  de  ce  moyen  des  avantages  très- 
mari]  liés. 

Un  fait  encore  un  usage  fréquent  des  badigeonnages  avec  la  teinturŒ 
d’iode  dans  les  airections  articulaires;  ainsi,  vers  la  Andes  rhumatismeî! 
aigus,  lorsque  les  derniers  restes  des  épanchements  synoviaux  tardeui 
à  SC  résot  ber;  plus  souvent  encore  dans  les  arthrites  chroniques,  dam; 
les  tumeurs  blanches  commençantes  ;  enfin,  dans  les  hydarlhroses  et 
dans  riiygroma.  Toutefois,  nous  ferons  observer  que,dans  ces  dernier;; 
cas,  l'action  delà  teinture  d’iode  ordinaire  est  trop  superticielle  et  gé¬ 
néralement  insuflisante;  il  est  nécessaire  de  lui  substituer  une  prépa¬ 
ration  plus  énergique,  c’est-è-dîre  la  solution  d’iode  dite  caustique. 

En  résumé,  nous  pouvons  dire  qu’il  n’est  peut-être  pas  un  seul  point 
de  la  surface  cutanée  qui  ne  soit  susceptible  de  recevoir  cette  ai>pU-,', 
cation  topique  sur  la  teinture  d’iode,  si  l’on  a  à  résoudre  une  pbleg^ 
masic  ou  un  engorgement  intiamiuatoire,  ayant  son  siège  soitimme 
dialement  au-dessous  de  ce  point  lui-même,  suit  dans  son  voisinage; 

C’est  ainsi  qu’à  l’exemple  des  médecins  belges,  nous  avons  l'habiludc; 
dans  diversesophlhalmlcs,  surtout  dans  les  kératites  ulcéreuses  ou  gra. 
nuleuses,  de  faire  des  applications  de  la  teinture  d’iode,  soit  sur  I; 
paupière  clle-mênic,  soit  sur  le  front  et  sur  la  tempe  du  côte  maladœ 


Maladies  de  la  peau.  —  Les  préparations  dTode  et  notamment  II 
teinture  d’iode,  appliquées  sur  la  peau  enflammée,  possèdent  la  pro< 
prlété  remarquable  de  diminuer,  d’arrêter  et  de  faire  disparaître  l’in-, 
llammation  et  ses  phénomènes  locaux.  Ainsi,  à  l'aide  de  badigeonnage: 
avec  cctle  teinture,  on  réussit  assez  souvent  à  faire  avorter  un  érysii 
pèle,  à  résoudre  ou  à  modifier  plus  ou  moins  avantageusement  de: 
adénites  et  des  angioleuciles  tpii  menaçaient  de  s'étendre,  et  même 
arrêter  dans  leur  évolution  les  pustules  de  la  variole,  dans  certaine; 
régions  où  il  importe  de  prévenir  des  cicatrices  diil’ormcs,  à  la  face  pai 
exemple. 

A  ce  point  de  vue,  on  peut  considérer  la  teinture  d’iode  comme  ui 
excellent  antiphlogistique,  qui  vient  se  placer  à  peu  près  sur  la  mOuij 
ligue  que  le  nitrate  d’argent. 


OpbtIialmivH,  luaiadieni  dos  ToieB  lacrymales,  —  LToÜe  n  a  pas  ét'lv 
employé  dans  ces  atfections  simplement  comme  irritant  substitutif  ' 
on  a  pensé  à  utiliser  cette  particularité  propre  à  l’Iode  que  son  élimiy 
nation  se  fait  en  uartic  par  les  larmes.  M.  de  Beaufort  a  usé  de  cetù 
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connaissance  pour  traiter  les  inflammations  chroniques  des  voies  la¬ 
crymales  par  l’administration  interne  de  Tiodure  de  potassium  à  la 
dose  de  0,25  îV  un  gramme.  Sous  l'mfluencede  l’arrivée  de  larmes  con¬ 
tenant  de  riode,  ces  aüections  ont  été  bientôt  heureusement  modi- 
iiées  {Builet,  de  thémp.  1868,  1,  78). 

Nous  signalerons  également  le  bon  effet  des  collyres  iodés  pour 
faire  disparaître  les  taches  de  la  cornée  (Castorani,  ûuUet.  de  t/iérap., 
1868,  1,  p,  90). 


AfTeefians  des  membranes  muqueuses.  —  Malgré  des  aSSertioUS 

contraires,  l’e-xpéricnce  a  démontré  que  le  contact  de  la  teinture  d’iode 
sur  les  membranes  muqueuses  n’est  nullement  doüloureu.x,  en  suppo¬ 
sant,  bien  entendu,  qu’il  n’existe  aucun  point  de  solution  de  continuité, 
ou  que  la  muqueuse  ne  soit  pas  dépouillée  de  son  épithélium.  Ainsi, 
M.  Boînet  a  fait  voir  qu'on  peut  badigeonnner  presque  à  rinsu  des 
malades  la  muqueuse  pharyngienne  et  buccale,  les  amygdales,  le  col 
de  Tutérus,  le  vagin,  etc.,  sans  déterminer  de  douleur,  mais  à  la  condi¬ 
tion  que  la  teinture  iodique  ne  touchera  pas  les  orifiiæs  des  cavités 
muqueuses,  car  en  ce  point  où  e.viste  la  transition  entre  la  muqueuse 
et  la  peau,  et  où  le  tissu  est  infiniment  plus  fin  et  plus  sensible,  ce 
contact  produit  une  douleur  très-vive,  et  môme  aussi  vive  que  lors¬ 
qu’on  applique  la  teinture  d’iode  sur  la  peau  dénudée  de  son  épiderme, 
ou  sur  une  plaie  récente.  Ainsi  M.  Boinet  recommande- 1- il  expressé¬ 
ment  de  ne  toucher  que  la  muqueuse  et  rien  que  la  muqueuse,  sous 
peine  de  produire  des  douleurs  inutiles. 

Il  fait  d’ailleurs  remarquer  avec  beaucoup  de  raison  que,  si  Tou  vient 
à  pratiquer  successivement  plusieurs  badigeonnages  sur  la  même  par¬ 


tie,  il  se  passe  sur  la  muqueuse  ce  qui  a  lieu  pour  la  peau,  c’est -^-dire 
qu’à  la  suite  de  la  desquamation  les  badigeonnages  que  l’on  pratique 
ultérieuremeul  ne  peuvent  manquer  de  déterminer  de  la  douleur. 

Quelle  que  soit  la  nature  des  affections  ayant  leur  siège  sur  la 
membrane  muqueuse  delà  bouche  et  de  l’arrière-gorge,  spécilîquesou 
non,  il  n’en  est  aucune  qui  n’ait  été  soumise  avec  avantage  aux  appli¬ 
cations  iodées.  Ainsi,  soit  en  gargarismes,  soit  sous  forme  de  coUu- 
foires  ou  de  badigeonnages  à  l’aide  d’un  pinceau,  la  teinture  d’iode  a 
rendu  des  services  signalés  dans  les  stomatites  simples  ou  gangréneu¬ 
ses,  dans  les  diphlbérites  pultacécs,  couenneuses  et  gangréneuses,  et 
enfin  dans  l’angine  granuleuse  pharyngée,  maladie  toujours  si  réfrac¬ 
taire.  Nous  pouvons  en  dire  autant  relativement  aux  diverses  affections 
ulcéreuses,  purulentes,  gangréneuses,  syphilitiques,  dans  des  plaies 
atteintes  de  pourriture  d’hôpital  et  généralement  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  de  nature  septique. 

M.  Boinet  qui,  plus  que  personne,  a  contribué  à  généraliser  1  emploi 
de  ces  applications  topiques  à  la  plupart  des  inflammations  des  mem¬ 
branes  muqueuses,  en  obtient  journellement  les  plus  grands  avantages 
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dans  les  granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice,  et  il  les  ' 
préconise  surtout  dans  les  vaginites  aiguës  ou  chroniques,  simples  ou 
virulentes.  Dans  ce  cas,  il  badigeonne  avec  la  teinture  d’iode  pure  tout 
le  canal  vulvo-utériu,  depuis  le  col  de  la  matrice  jusrpi’à  l’entrée  du  * 
vagin.  Une  seule  application  suffit  ordinairement.  Par  mesure  de 
précaution,  dans  le  cas  de  blennorrhagie  virulente,  il  a  soin  de  badi-  ' 
geonner  les  grandes  et  les  petites  lèvres  avec  leurs  replis,  et  puis  il 
termine  par  une  injection  dans  la  partie  antérieure  du  canal  de  l’urè’ 
Ire,  mais  seulement  avec  un  mélange  à  parties  égales  de  teinture  et 
d’eau,  avec  la  précaution  d'empécher  le  liquide  de  pénétrer  dans  la 
vessie.  Ce  traitement  paraî  Iprérérablc  h  M,  Boinet  à  la  cautérisation 

■f 

avec  le  nitrate  d’argent,  d’une  part,  parce  qu’il  est  beaucoup  moins 
douloureux,  et,  de  l’autre,  qu’il  est  d’une  application  plus  prompte, 
plus  facile  et  enfin  plus  efficace  {Union  médicale,  septembre  1853). 

Lorsque  la  surface  ulcérée  du  col  de  l’utérus  prend  l’aspect  fon¬ 
gueux  et  saigne  au  moindre  contact,  lorsqu’elle  a  envahi  tout  le  mu¬ 
seau  de  tanche  et  pénètre  dans  le  col,  on  voit  le  col  de  l’iitériis  et  le  ' 
corps  lui -môme  augmentés  de  volume  et  à  l’état  d’engorgement.  Dans 
cet  état  les  cautérisations  au  nitrate  d’argent  ne  suffisent  plus  pour 
guérir  et  il  faut  recourir  à  la  teinture  d’iode  (Gallard,  //ulieiin  de  77<é- 
7'apcutliique.,  30juillel  18G3). 

Il  n’est  pas  en  effet  h  notre  avis  de  pareil  résolutif  dans  les  engorge¬ 
ments  utérins  et  péri-ulérins. 


Djflfiiii'rii*  (riironitiuc.  —  M.  le  doctcur  Dclioux  {Union  médicale, 
1853)  a  en  l'idée  d’employer  l’Iode  en  injcclions  rectales  pour  com¬ 
battre  la  dysenterie  chronique.  En  modifiant  directement  à  l’aide  de  i 
cet  agent  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  chroniquement  en¬ 
flammée,  il  dit  avoir  obtenu  des  succès  remarquables.  H  donne  ces 
lavements  à  la  dose  de  10  à  30  grammes  de  teinture  d’Iodc,  maintenue 
soluble  par  S  h  2  grammes  d’iodure  de  potassium  pour  200  à  250 
grammes  d’eau.  Sur  12  cas  consignés  dans  son  mémoire,  rafiection 
intestinale  a  été  notablement  amendée  ou  guérie  10  fois;  dans  deux 
cas  seulement  il  y  a  eu  insuccès,  mais  non  aggravation.  M.  Delioux  „ 
affirme  qu’en  général  ces  lavements  ne  produisent  que  de  légères  | 
coliques,  et,  quand  elles  sont  un  peu  vives,  on  les  calme  facilement  I 
par  un  lavement  laiidanisé.  L’auteur  fait  d’ailleurs  observer  qu'en  rai-  ^ 
sonde  la  faculté  d’absorption  dont  est  doué  l’intestin,  les  lavements 
pourraient  servir  de  moyen  d’introduire  l’Iode  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme,  dans  certains  états  morbides  généraux  qui  peuvent  en  réclamer  ;■ 
rusage.  ; 

Comme  on  vient  de  le  voir,  il  est  un  très-grand  nombre  de  mala-  , 
dies,  soit  des  cavités  séreuses,  soit  du  tégument  externe  et  interne, 
où  l’Iode,  administré  en  injections  et  en  applications  encore  plus  ' 
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dirccles,  a  rendu  les  services  les  plus  signalés.  Aussi  peut-on  dire  (tue 
l'extension  donnée  depuis  f|uelques  années  à  l’emploi  lopique  de  ce 
nicflicament  constitue  une  des  plus  précieuses  conrpiâles  de  la  llicra- 
peulifjue. 

l-:i  pourtant,  si  rapide  et  si  grande  qu'ait  été  cette  extension,  il  est 
Jiicilc  de  juger  que,  sous  ce  rapport,  il  reste  encore  des  applications 
nouvelles  î\  tenter, et  sans  nul  doute  plus  d’un  utile  résultat  ù  recueillir. 
En  effet,  grice  à  cette  propriété  éminemment  antiseptique  et  réso¬ 
lutive,  aujourd’hui  si  bien  constatée,  l’Iode  devra  trouver  son  indica¬ 
tion  toutes  les  fois  qu'il  s’agira,  soit  d’assainir  une  plaie  de  mauvais 
caractère,  soit  de  modifier  une  surface  vicieusement  sécrétante,  ou  de 
résoudre  une  phlegmasie  de  nature  chronique  et  de  tendance  réfVac- 
laire.  Or,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  siège  de  la  lésion,  qu’elle  affecte 
la  surface  de  la  peau  ou  le  point  le  plus  caché  d’une  membrane  mu¬ 
queuse,  ou  môme  qu’elle  réside  dans  les  profondeurs  d’une  cavité  sé¬ 
reuse,  synoviale,  ou  autre,  on  sera  autorisé  à  tout  attendre  de  l'Iode, 
pour  peu  que  celte  lésion  soit  accessible  à  raclion  topique  de  ce  médi¬ 
cament. 

C’est  qu’en  etfet,  comme  l’a  démontré  l’expérience,  la  matière  mé¬ 
dicale  ne  possède  guère  de  modificateur  externe  il  lu  fois  plus  efficace 
et  plus  inollensif  que  l’Iode.  Aussi,  à  ce  litre,  nous  n’hésitons  pas  à.*  le 
placer  à  côté  du  nitrate  d’argent  comme  ruii  des  plus  précieux  agents 
de  la  médication  substitutive. 

Kjrphiiia.  —  L’action  résolutive  puissante  de  Tlodc,  sor.  inlluencc 
sur  la  nutrition,  avaient  fait  penser  (ju’il  pourrait  être  administré  avec 
avantage  dans  le  traitement  de  la  syidiilis  conslitulionnelle.  Déjà,  de¬ 
puis  plusieurs  années,  riodurc  de  mercure  éluit  employé  comme  uri- 
tisyphilitique,  et  rexpérience  avait  démontré  qu’il  était  surtout  utile 
dans  les  maladies  vénériennes  chroniques.  Les  heureux  succès  obte¬ 
nus  par  ce  moyen  nouveau  étaient-ils  imputables  au  mercure  seul  ou 

bien  à  l’Iode,  ou  bien  à  la  combinaison  tic  ces  deux  agents?  Wallace, 
de  iJublin,  a  tranché  la  question,  et  a  démontré  que  riodc  est  aussi 
utile  que  le  mercure  dans  le  Irailemenl  de  la  syphilis  coiistituLionnellc 
{Jota,  des  connoiss.  méd.-ckir.^  t.  IV,  p.  15").  Sur  14“i  malades  traités, 
il  y  en  avait  G  alfectés  d’iritis,  C  il’cngorgement  du  testicule,  lt>  de 
nialadies  diverses  des  os  et  des  arliculations,  1)7  de  syphilides  culauees, 
20  de  lésions  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  tlu  nez,  de  la 
gorge  ;  enfin,  r Iode  fut  également  administré  chez  trois  lenimes  eu- 
coitiles,  dans  le  but  de  soustraire  le  fœtus  à  1  infection  syphilitique. 
La  préparation  qu’il  emploie  est  làiMXtura  hydnodatis pol(issie,iinî  con- 
tienl  8  grammes  d’iodurede  potassium  pour  250  grammes  d’eau  dis- 
lillée*  Les  adultes  prennent  de  cette  mixture  une  cuilleice  a  bouc  le 
quatre  fois  par  jour:  soit  00  grammes,  c’est-à-dire  2  grammes  d  loduie 
de  potassium. 
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Nous  avons  les  premiers  expérimenté  la  méthode  de  Wallace,  en 
iS3o,  à  Paris,  et  nous  en  avons  constaté  les  heureux  effets.  Mais 
M.  lUcorU,  à  la  tôle  d'un  hôpital  des  vénériens,  a  pu  reprendre  ces 
expériences  sur  une  très-grande  échelle,  et  il  est  arrivé  à  placer  l’io- 
duj’e  de  potassium  au  niônie  rang  que  le  mercure  dans  le  traitement 
des  maladies  sy[)hilitiques.  Il  a  surtout  recours  à  ce  médicament  dans 
ce  qu’il  appelle  les  accidents  tertiaires.  Voici,  suivant  lui,  l’ordre  des¬ 
symptômes  qui  cèdent  4  l’emploi  de  riodure  de  potassium  ;  les  tuber¬ 
cules  profonds  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses  ;  les  tubercu¬ 
les  du  tissu  cellulaire,  vulgairement  connus  sous  le  nom  de  tumeurs 
gommeuses  ;  les  périosloscs,  la  carie,  les  exostoses,  les  douleurs  os- 

r 

téocopes,  etc.,  etc,  — Les  doses  d’iodure  de  potassium  que  M.  Iticord 
emploie  sont  de  beaucoup  supérieures  à  celles  que  conseille  Wallace  ; 
il  commence  par  1  gramme  par  jour  dans  une  potion,  et  il  va  jus¬ 
qu’à  i  grammes,  sans  produire  d’accidents.  M.  ‘Bullock  a  publié 
également  des  faits  qui  déposent  dans  le  môme  sens  que  ceux  qui 
ont  été  observés  par  Wallace,  M.  Iticord  et  nous  (France  méd.,  février 
183U). 

A  cette  occasion,  nous  croyons  utile  de  faire  une  remarque  au  sujet 
de  la  puissance  d’action  comparative  du  mercure  cl  de  l'Iode,  dans- 
leurs  rapports  avec  les  diverses  manifestations  de  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle. 

Selon  M.  Ilicord,  le  mercure  serait  le  véritable  spécifique  des  acci¬ 
dents  secondaires,  tandis  que  Tiodure  de  potassium  n’aurait  d’eflicacité 
réelle  que  dans  les  accidents  tertiaires. 

Cette  manière  de  voir,  qui  est  vraie  en  général,  cesse  d’ôtre  exacte 
lorsqu’elle  se  produit  sous  une  forme  aussi  absolue. 

A  coup  sûr,  le  mercure  ne  possède  plus  généralement  contre  les  ac¬ 
cidents  tertiaires  celte  môme  efficacité  dont  il  jouit  incontestablement 
contre  les  accidents  secondaires.  Cependant  les  faits  les  plus  positifs 
attestent  que  là  encore  non-seulement  le  mercure  est  loin  de  se  mon¬ 
trer  impuissant,  mais  que  dans  certains  cas  môme  il  est  supérieur  à 
riode  lui- môme. 

Ainsi,  bien  des  praticiens  ont  pu,  comme  nous,  l'employer  avec  un 
plein  succès  non-seulement  contre  certaines  périosloscs  formant  la 
transition  du  second  au  troisième  degré  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle,  mais  môme  encore  contre  des  exostoses  anciennes,  et  autres 
phénomènes  morbides,  appartenant  évidemment  aux  accidents  de 
troisième  génération.  Et  réciproquement,  riode,  bien  que  générale¬ 
ment  plus  efficace  contre  les  accidents  tertiaires,  ne  laisse  pas  que 
de  remporter  à  son  tour  sur  le  mercure  dans  certaines  ulcérations 
du  pharynx  et  quelques  autres  manifestations  de  la  syphilis  secon¬ 
daire. 

(juant  aux  affections  viscérales  syphilitiques,  leur  traitement  n’est 
pas  aussi  Lien  defini  que  celui  des  accidents  secondaires  ou  tertiaires.^ 
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L’iodiire  tie  potassium  est  généralement  employé  d'abord,  et  parfois 
il  suffit  à  guérir.  Oppolzer  de  Vienne  Ifihrhücher,  1H>6,  4), 

Leudet,  de  Rouen,  en  ont  obtenu  de  très-bons  efléts  dans  la  syphilis 
hépatique  ;  Rollet(7’?‘OîVé(3fes  maladies  vénériennes^  1860),  dans  la  syphi- 
lis  pulmonaire;  et  MM.  Gros  et  {Des  a fjectiom  nerveuses 

syphilitiques,  1861),  ainsi  que  M.  Zambaco  (id.,  1862),  dans  les  affec¬ 
tions  nerveuses  syphilitiques.  Cependant,  quand  ramélioration  n’arrive 
pas  promptement  et  qu’il  s’agit  surtout  d’une  affection  cérébrale  syphi- 
I  litique,  nous  avons  recours  au  mercure. 

'  Déjà,  avant  Wallace,  et  avant  que  l’Iode  eût  été  employé  contre  la 
syphilis,  Girlannerdonnait  l’éponge  brûlée  contre  les  ulcères  vénériens 
(le  la  gorge.  Dès  1821,  Martini,  de  Lubeck,  conçut  l’idée  de  substUucr 
riode  à  l'éponge  brûlée  dans  le  traitementdes  chancres  syphilitiques  du 
j  pharynx,  à  l’exemple  de  Coindet,  qui  avait  fait  si  heureusement  cette 
même  substitution  pour  le  goitre.  Depuis  lors  il  a  eu  de  nombreuses 
occasions  de  donner  riode  cl  l’Iode  seul,  dans  cette  grave  manifesta¬ 
tion  de  la  syphilis,  et  il  a  eu  Üeu  de  s’en  applaudir  {Journ,  des  conmiss. 
méd.-chit.,  1. 1",  p.  90).  Le  docteur  Henri  Gouraud  nous  a  dit  avoir  usé 
j  avec  avantage  du  même  moyen  dans  les  angines  chroniques  qui  n’a- 
!  valent  rien  de  vénérien.  Nous- mêmes,  plusieurs  fois,  nous  avons,  dans 
les  mêmes  circonstances,  obtenu  des  succès  que  nous  n’avions  pu  avoir 
j  par  d’autres  moyens, 

1  S’il  est  incontestable  aujourd'hui  que  Tiodure  de  potassium  rend, 
dans  la  syphilis  constitutionnelle,  des  services  aussi  importants  que  le 
mercure,  on  ne  peut  nier  que  l’association  de  ces  deux  héroïques  re¬ 
mèdes  n’ait  une  puissance  thérapeutique  immense.  L’expérience  a  pro¬ 
noncé  à  cet  égard.  Le  proLo-iodure  de  mercure,  expérimenté  en  grand, 
d’abord  par  Bielt  et  ensuite  par  tous  les  médecins;  l’iodhydrargyrate 
I  d’iodure  de  potassium  (lodure  double  de  mercure  et  de  potassium), 
‘conseillé  par  M.  Puclie  {Bull.  Ihèrap.,  mars  1839),  occupent  aujour- 

fir......  U  .I..C .v.ni.w(:nc.  '’ènérienncs  unranglrès-clovc. 

lies  à  la  dose  de  1  û  10  centU 
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Aménorrliée.  L’augmentation  qu'éprouvait  le  flux  menstruel 
sous  l’influence  de  i’iode,  lorsqu'on  administrait  ce  médicament  pour 
une  affection  quelconque,  engagea  Bréra  à  tenter  ce  moyen  (ians  1  a- 
ménorrhée.  Les  faits  qu’il  rapporte  dans  le  Saggio  chntco  [Arck.  génér. 
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formuler  les  indications  d’iode  dans  l’aménorrhée  de  la  manière  suî- 
\anle  : 

Chez  les  filles  chlorotiques,  Tlode  n’a  amené  aucun  résultat  tant  que 
les  martiaux  n’ont  pas  été  préalablement  administrés  ;  mais  lorsque  le 
sang  est  reconstitué,  radminislration  de  l’Iode  augmente  évidemment 
le  flux  menstruel,  et  le  fait  apparaître  plus  tôt  que  si  l'on  eût  laissé 
agir  la  nature.  Quand  les  femmes  sont  fortement  colorées,  que  les 
règles  sont  peu  abondantes  et  en  môme  temps  douloureuses,  l’Iode,  il 
est  vrai,  augmente  récoulcment  du  sang,  mais  il  augmente  en  môme  * 
temps  l’intensité  des  douleurs  et  cause  quelquefois  des  métrites.  Il 

» 

est,  au  contraire,  véritablement  utile  chez  les  femmes  bien  colorées 
dont  les  règles  sont  peu  abondantes,  et  qui,  pendant  la  menstruation,  . 
n’éprouvent  pas  de  douleurs  utérines.  Dans  l’aménorrhée  proprement 
dite,  il  est  convenable  de  continuer  pendant  longtemps  l’usage  de  ); 
l’Iode.  Il  faut,  pendant  deux  ou  trois  mois,  donner  tous  les  jours  23 
ou  30  gouttes  de  teinture,  ou  une  cuillerée  à  bouche  au  moins  de  la 
mixture  d’bydriodate  pe  potasse  de  Wallace,  dont  nous  avons  parlé  ► 
plus  haut. 

M.  IJoineta  signalé  un  fait  curieux  relativement  à  la  propriété  emmé- 
nagogue  de  i'Iode:  c’est  que,  toutes  les  fols  qu’il  lui  est  arrivé  d’employer 
le  procédé  du  badigeonnage  avec  la  teinture  d’iode  sur  le  col  de  la  ma¬ 
trice  et  sur  le  vagin,  il  a  presque  constamment  provoqué  le  flux  mens¬ 
truel.  Cette  remarquera  conduit  i  toucher  avec  la  teinture  d’iode  le 
col  utérin  et  une  partie  du  vagin,  dans  certains  cas  de  règles  difficiles 
ou  d’aménorrhée  complète;  et  il  dit  avoir  obtenu  le  plus  souvent  par  ce 
procédé  le  retour  des  règles.  De  là  il  lire  cette  conclusion  fort  sage  : 
c’est  qu’on  devra  toujours  s’abstenir  de  cette  pratique  chez  les  femmes  , 
enceintes. 


l.<.>iicorrliôe.  —  Il  est  assez singulier  qu’un  médicament  qui  provoque 
si  évidemment  le  flux  menstruel  ait  été  conseillé  par  liréra,  Gîniellc, 
Sablairolles,  dans  le  traitement  de  la  leucorrhée;  mais  on  ne  peul  pas 
mieuxexpliquerici  Tutilité  de  riodeque  dans  la  blennorrhagie.  M.  Pier- 
quin  a  employé  avec  succès  l’iodure  de  fer  dans  cette  même  aflèclion 
(Alérat  et  de  Lens,  t.  III,  p.  033).  Dans  la  hlcnnorrhée,  M.  Ilicord  se 
loue  beaucoup  de  ce  médicament, 

«lioutte,  itiiiimaiiniue.  —  M.  Gcndriii  SC  loue  beaucoup  de  l’cmplot 
interne  et  externe  de  l'Iode  dans  le  traitement  delà  goutte.  Il  aflirine 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  l’Iode  fait  disparaître  en  quelques  jours  les 
plus  vives  attaques  (le  la  goutte  aiguë.  Il  ne  néglige  pas  non  plus  ce 
moyen  dans  la  goutte  chronique,  soit  pour  résoudre  les  nodosités  et  les 
lophus,  soit,  à  l'intérieur,  pour  modifier  l’élal  général.  Déjà,  avani  lui, 
Valentin,  de  Nancy,  avait  conseillé  l’éponge  calcinée  contre  la  goutte 
[Jijum.  (fflnér,  deméd.,  t,  CIV,  p.  39), 
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j  Nous  pouvons  ujonler  que  plus  (.rime  fois,  dans  la  forme  alonique  de 
'  la  goutte,  riodure  de  potassium  nous  a  rendu  à  nous-mâmes  des  servi¬ 
ces  que  nous  n'avions  retirés  d'aucun  autre  remède. 

M.  le  docteur  Aubrun  a  employé  avec  avanlage  Tiodurede  potassium 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  subaigu,  et  surtout  dans  cer- 
j  tains  cas  où  l’état  de  faiblesse  du  sujet  ne  permettait  pas  l’emploi  des 
émissions  sanguines  [Gaz.  méd.,  184^1). 

Plus  tard,  le  docteur  Izarié  a  public  dans  Vf/ninn  médicale  (avril  1852) 
plusieurs  faits  qui  tendent  à  démontrer  reflîcacitc  de  ce  même  mé¬ 
dicament  ü  doses  élevées  (de  4  à  8  grammes)  dans  le  traitement  de  la 
sciatique. 

La  guérison  a  été  tellement  rapide  qu’il  n'est  guère  possible  ici  d’at¬ 
tribuer  au  hasard  des  résultats  aussi  heureux. 

Nous-mêmes,  il  y  a  quelques  années,  nous  avons  en  occasion  de  don¬ 
ner  des  soins  à  un  malade  d'un  tempérament  excessivement  nerveux, 
afl’ecté  d’une  sciatique  des  plus  douloureuses  et  des  plus  réfractaires 
qui,  après  avoir  résisté  à  divers  moyens  et  notamment  aux  larges  vési¬ 
catoires  et  aux  préparations  de  morphine,  céda  assez  rapidement  à 
rnsage  de  Tiodure  de  potassium  donné  è  assez  fortes  doses. 

En  regard  de  ces  sciaüiiues  rhumatismales  guéries  par  l’iodure  de 
potassium,  viennent  naturcllcmcnl  se  placer  les  sciatiques  ou  autres 
névralgies  de  nature  syphilitique,  traitées  avec  succès  par  le  même 


' 


inoven. 

h' 

M.  le  docteur  Gérard,  de  Lyon,  a  rapporté  plusieurs  faits  apparte¬ 
nant  ù  cette  dernière  catégorie  dans  V  lotion  médicale,  mai  1852. 

Faisons  remarquer  ici  que  si  riodure  de  potassium  a  pu  être  utile 
dans  certaines  névralgies  rhumatismales,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
son  effleaeité  est  encore  mieux  établie  dans  les  névralgies  d’origine 
syphilitique.  .4ussi.  lorsqu’on  se  trouvera  en  présence  de  certaines  né¬ 
vralgies  rebelles,  à  exacerbations  nocinrnes,  on  ne  devra  pas  oublier 
de  rechercher  avec  soin  si  elles  no  pour  raient  pas  se  rattacher  il  la  vé¬ 
role  constitutionnelle,  afin  de  recourir  immédiatement  à  la  médication 
spécifique.  Nous  ajouterons  que,  même  dans  le  doute,  il  n’y  aurait 
aucun  inconvénient  à  s’adresser  à  l’iodiire  de  potassium  qui  répond 
avantageusement  à  des  états  morbides  de  nature  diverse. 


<>raTPiie.  —  Après  le  rhumatisme  et  la  goutte,  nous  devrons  men¬ 
tionner  la  gravelle  comme  pouvant  cire  modiliée  avec  avanlage  parles 
préparations  iodées.  Nous  savons  en  elfet  que  quelques  médecins, 
W.  Henry  de  Sai nt- A rnoult  entres  autres,  ont  observé  des  cas  de  gra¬ 
velle  ancienne,  et  s’accompagnant  de  phénomènes  graves  du  côté  des 
reins,  où  l’usage  prolongé  de  l’iodurc  de  potassium,  à  petites  doses, 
avait  donné  les  résultats  les  plus  heureux.  Il  est  possible  assurément 
que  riodure  de  potassium,  par  ses  propriétés  spéciales,  ait  une  action 
directe  sur  la  sécrétion  morbide  qui  caractérise  la  gravelle  ;  mais  peut* 
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6tre  aussi  la  cause  principale  do  son  efficacilé  doit-elle  être  cherchée 
dans  l’influence  exercée  parce  médicament  sur  la  diathèse  arthritique, 
dont  la  gravelle  est  si  souvent  un  mode  de  manifestation. 


«ipa»inodiqiic. —  Quelques  médecins,  en  Angleterre  et  en 
l'rance,  ont  conseillé  l’usage  de  l'iodure  de  potassium  dans  le  traitement 
de  l’asthme  spasmodique.  Chez  nous,  M.  Auhrée,  médecin  et  pharmacien 
à  lîury  (Charente),  a  tout  particulièrement  recommandé  l'emploi  de  ce 
remède,  Il  Aiît  un  élixir  avec  la  décoction  de  polygala,  le  sirop  d’o¬ 
pium  et  l'iodure  de  polassiiim,  et,  en  insistant  longtemps  sur  cette 
médication,  il  obtient  de  très-heureux  résultats.  De  notre  côté,  nous 
avons  eu  occasion  d’essayer  Tiodure  de  potassium  dans  Tastlirae  spas¬ 
modique,  et  nous  pouvons  affirmer  qu’en  plusieurs  circonstances  nous 
lui  avons  reconnu  une  efflcacité  vraiment  remarquable-  A  quel  titre 
ce  remède  agit-il  ?  Serait-ce  en  vertu  de  sa  propriété  antigou^leuse, 
ainsi  que  nous  le  disions  tout  à  l’heure  pour  la  gravelle,  ou  bien  en 
vertu  d’une  action  tout  particulièrement  appropriée  à  l’asthme  spas¬ 
modique?  C’est  une  question  que  nous  ne  saurions  décider;  mais  le 
fait  en  lui-même  n’en  est  pas  moins  très-positif  (Trousseau,  Clinique 
médicale,  Z*  édit.,  t.  Il,  p.  476). 

AiiévryMmc  de  l’aorte.  —  Le  docteur  Ghuckerbutty,  médecin  à  Cal¬ 
cutta,  a  publié  deux  observations  dans  lesquelles  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  donné  à  la  dose  de  0®’,00  par  jour,  aurait  soulagé  notablement 
des  malades  atteints  d’anévrvsmes  de  l’aorle  (Bull,  de  Thérap.,  1862, 
t.  LXIII). 

PiitiiiBie  pulmonaire.  —  L’cmploi  de  l’Iode  SOUS  forme  d’inspira- 
rations  n’est  pas  tout  à  fait  nouveau.  Proposé,  en  1828,  par  M.  le 
docteur  lierton,  contre  les  bronchites  chroniques  et  contre  la  phthisie 
pulmonaire,  ce  moyen  fut  essayé  à  riiôpital  des  Enfants  par  Bau- 
delocqiie,  qui  regarda  les  vapeurs  d’iode  comme  plus  nuisibles 
qu’utiles  aux  phthisiques  ;  et  dès  lors  il  n’en  fut  plus  question  en 
France. 


Mais,  en  Angleterre,  celte  méthode  fut  reprise  par  Murray  et  L,  Scu- 
damore,  qui  affirmèrent  en  avoir  obtenu  de  bons  résultats,  tandis  que, 
à  la  même  époque,  le  docteur  Pereira  déclare  avoir  essïiyé  les  inspira¬ 
tions  iodées  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  sans  en  avoir 
vu  résulter  aucune  amélioration  marquée. 

Ce  moyen  était  à  peu  près  généralement  oublié,  lorsque  M.  Piorry 

vint  rappeler  l’attention  des  médecins,  tant  sur  l’emploi  des  vapeurs 
iodées  dans  la  phthisie  pulmonaire,  que  sur  l’administration  à  l'inté¬ 
rieur  de  riode  et  des  iodures  dans  celte  maladie. 


C’est  d’après  les  indications  de  M.  Piorry  que  M.  le  docteur  Char- 
troule  s’est  occupé  d’une  manière  toute  spéciale  de  cette  question  de 
thérapeutique,  et  notamment  de  l’emploi  de  i’iode  sous  forme  de  va¬ 
peurs.  II  fait  inspirer  ces  vapeurs  soit  au  moyen  de  cigarettes,  soit  sur- 
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tout  à  l’aide  d’un  appareil  spécial,  qui  est  très*analogne  à  celui  dont  se 
servait  Cutlereau  pour  ses  inspirations  de  chlore.  Plus  lard,  M.  Danger 
I  présenta  b  l’Académie  des  sciences  un  appareil  du  ni&nic  genre,  trun 
mécanisme  très-simple,  à  l’aide  duquel  le  malade  peut  aspirer  de  l'air 
pur,  sec  et  chaud,  qui  est  saturé  d’iode  amené  à  l’état  de  vapeur,  et  qui 
pénètre  à  cet  état  de  pureté  dans  les  dernières  raniilications  bronchî- 
que  s  {août  18o3). 

D'autres  médecins,  à  l'exemple  de  M.  Piorry,  se  contentent  d’en¬ 
tourer  le  malade  d’une  atmosphère  iodée  en  plaçant,  auprès  du  lit  du 
malade,  des  soucoupes  contenant  une  certaine  cpianlité  de  celte  sub¬ 
stance  volatile.  Généralement  on  ajoute  à  ces  inspirations  iodées  des 
applications,  sur  le  thorax,  avec  la  teinture  d’iode  affaiblie,  et  déplus 
on  leur  associe  l’Iode  et  les  iodures  à  l’intérieur. 


Oue  ce  médicament,  sous  ces  formes  diverses,  agisse  comme  modi¬ 
ficateur  direct  des  bronches  ou  comme  reconstituant  de  tout  l’orga¬ 
nisme,  il  est  certain,  d’une  part,  qu'il  exerce  une  influence  favorable 
contre  le  lymphatisme  et  contre  la  diathèse  slruuieuse;  et,  d’autre 
part,  ou  ne  peut  nier  que  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  il  n’ait 
rendu  de  véritables  services  à  des  individus  luberculeux,  soitenmodi- 
tiaiit  avantageusement  ces  broncliorrhées  concoinilanles  qui  épuisent 
la  plupart  des  phthisiques,  soit  en  ranimant  l’appétit  et  les  forces  de 
ces  malades  énervés  et  cachectiques  qui  peuplent  nos  hôpitaux. 

Mais  qu’au  moyen  de  Tlode  employé  en  vapeurs  ou  autrement,  on 
ail  obtenu,  ainsi  qu’on  s’eu  Halte,  des  guérisons  solides  et  complètes, 
ou  qu’on  ait  réussi  seulement  à  arrêter  d’une  manière  presque  indéQnie 
le  travail  de  tuberculisation,  c’est  là  une  prétention  qui  jusqu’ici  ne 
nous  paraît  pasjusliüée  par  une  expérience  suffisante, 

Ijarjrnjçiies,  bronchites,  cuturriteM.  * — •  tjue  si  pour  bien  des  prati¬ 
ciens  refficacité  de  l’Iode  est  encore  douteuse  dans  la  phlhsie  pulmo¬ 


naire,  il  n’en  est  plus  de  même  dans  les  bronchorrhees  ou  le  catarrhe 
de  la  membrane  muqueuse  des  bronches,  où  il  est  évidemment  utile, 
comme  il  l’est  dans  le  catarrhe  de  Turètre,  du  vagin  et  de  rutérus. 
.4.ussi  nous  recommandons  avec  confiance  les  inspirations  iodées,  sous 
diverses  formes,  dans  le  Irai  Le  ni  eut  de  cerluines  laryngites,  et  de  bron- 
.  cliiies  passées  à  rétat  chronique,  où  bien  des  fois  nous  avons  été  en 
mesure  de  constater  par  nous-mèmes  leur  efficacité.  i 
l''ièvrc  tj^phoid.c  ou  putride.  èîous  avous  dit  quc  1  lüde  jouissait 
de  propriétés  antiseptiques  des  plus  remarquables.  A  ce  titre  il  était 
assez  naturel  qu’on  cherchât  ü  utiliser  ces  propriétés  dans  les  différen¬ 
tes  maladies  où  l’on  observe  des  phénomènes  de  putridité  ou  d  empoi¬ 
sonnement  septique  du  sang.  Déjà  M.  Doinet  et  .M.  Aran  avaient  tait 
quelques  essais  des  préparations  iodées  dans  la  fièvre  typhoïde,  et 
en  avaient  obtenu  des  résultats  assez  heureux.  Plus  récemment,  M.  le 
docteur  Magonty  a  repris  cette  médication,  qui  avait  eu  d  ailleurs  peu 
de  retentissement,  et  il  l’a  formulée  d’une  manière  plus  précise.  11  lait 
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prendre  aux  adultes  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour  d’une  solution 
cüulenunt  3  centigrammes  d’iode,  cl  2  grammes  cTiodure  de  polas- 
siuni,  pour  grammes  d’eau  distillée.  En  même  temps  il  prescrit 
par  jour  deux  lavements  contenant  chacun  o  centigrammes  d’iode, 
bü  cenligrammes  d’iodure,  pour  123  grammes  d’eau  distillée.  Les  ré- 
suUals  obtenus  par  cette  médication  n’ont  qu’un  seul  défaut,  c’est  d’ê¬ 
tre  beaucoup  trop  beaux,  puisque  sur  21  malades  l’auteur  a  compté 
21  succès. 

M.  Régis,  suivant  les  mêmes  données,  a  calmé  les  phénomènes  ataxi¬ 
ques  dans  une  épidémie  de  lièvre  typhoïde,  en  donnant  chaque  jour  à 
ses  malades  4  gouttes  de  teinture  d’iode  dans  une  potion  calmante. 
{Gazette  hebdomadaire^  18ü3). 

Assurément  malgré  ces  succès  nous  ne  serions  pas  disposés  à  propo¬ 
ser  la  médication  iodée  comme  méthode  générale  de  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde.  Mais,  d’autre  part,  comme  nous  ne  voyons  aucune  rai¬ 
son  de  la  proscrire  d’une  manière  absolue,  il  nous  semblerait  assez  ra- 
fioniiel  d'y  avoir  recours  dans  certaines  formes  de  fièvre  typhoïde,  où 
domine  dès  le  début  la  putridité  ou  la  septicémie. 

Au  même  titre,  nous  ne  serions  pas  éloignés  de  faire  appel  à  cette 
médication  dans  une  autre  maladie  bien  autrement  septique  et  bien 
autrement  grave  L  nous  voulons  parler  de  lu  lièvre  puerpérale,  sur¬ 
tout  (juand  elle  revêt  le  caractère  épidémique.  Déjà  l’on  a  cité,  eu  fa¬ 
veur  de  cette  médication,  quelques  cas  de  guérison  ;  ces  faits,  quoique 
assez  peu  concluants,  et  surtout  l’impuissance  bien  reconnue  de  tous 
nos  moyens  contre  celte  terrible  maladie,  sont  des  motifs  suflisants 
pour  autoriser  ici  de  nouvelles  expérimentations  sur  ce  puissant  anti¬ 
septique. 

^lléiiiiijE^i  te  t  ubtfFciileiiSe^  lijilrocApliaiie  aig'iië  et 

Enlin,  il  n’csl  pas  jusqu’à  la  méningite  tuberculeuse  qu’on  n’ait  eu  la 
prétention  de  guérir  par  l'iodure  de  potassium  donné  à  hautes  doses. 

Déjà  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  Ituiser  recommandait  ce  médicament 
contre  riiydrocéphalic  aiguë;  et  depuis  lors,  à  son  exemple,  un  certain 
nombre  de  médecins  anglais,  jouissant  d’une  grande  autorité,  tels  que 
Copland,  Evaiison,  Wood,  John  Coldstream,  etc.,  se  sont  prononcés 
en  faveur  de  cette  médication,  Plus  récemment,  M,  Laflbre,  d’Agen, 
et  M,  Scœpf  Mei'ceï,  de  Peslh,  ont  affirmé  son  efficacité  avec  une  con- 
liance  voisine  de  l'enthousiasme.  Ainsi  M.  Lail'orc  déclarait,  dans  un 
travail  présenté  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  que,  dans  sept 
cas  de  méningite  tuberculeuse,  dont  plusieurs  offraient  les  symptômes 
de  la  troisième  période,  Tiodure  de  potassium  à  la  dose  de  3  grammes 
avait  réussi.  Mais  faisons  observer  que  ce  médecin  vint,  à  Paris,  expé¬ 
rimenter  à  riiôpital  des  Enfants,  et  qu’il  n’a  obtenu  aucun  résultat 
avantageux. 

Mous-nièmes,  d’après  les  invitations  qui  nous  ont  été  souvent  adres¬ 
sées  par  d’autres  confrères  ayant  certaine  coniiance  dans  ce  moyeu, 
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et  surtout  en  désespoir  de  cause  vis-à  vis  d’une  maladie  presque  inva¬ 
riablement  mortelle,  nous  nous  sommes  décidés  bien  des  fois  soit  à 
rhùpilal  ou  en  ville,  à  administrer  Tiodure  de  potassium  dans  la  fièvre 
cérébrale  des  cnlants,  notammcuL  dans  la  méningite  tuberculeuse. 
Mais  jamais  il  ne  nous  est  arrivé  d’obtenir,  nous  ne  dirons  nas  un 
succès,  mais  môme  une  amélioration  assez  marquée  pour  nous 
encourager  dans  nos  essais.  Nous  n’ignorons  pas  assurément  que 
d’autres  praticiens  prétendent  avoir  été  plus  heureux  que  nous  ;  mais 
il  n’est  peu t-ôlre  pas  inutile  dé  faire  observer  qu’il  existe  à  cet  égard 
certaines  causes  d'erreur  ou  d’üliisiou  dont  on  ne  sait  pas  toujours  bien 
se  défendre. 


Morve  chronique.  —  Bien  qu’il  nc  soit  pas  légitime  d’assimiler, 
comme  l’a  fait  M.  Dupuy,  d’Alfoid,  la  morve  chronique  des  chevaux 
à  la  phthisie  tuberculeuse  de  rhiuirae,  cependant  l'incurabilité  or¬ 
dinaire  de  la  morve  donne  quelque  valeur  au  fait  rapporté  par  Thoni[ï- 
son,  et  doit  engager  les  médecins  et  les  vétérinaires  à  recourir  à  i’iode 
dans  des  cas  où  l'art  serait  îrnpuîssanl  pour  amener,  dans  l’état  d’une 
partie  malade,  d’heureuses  modifications.  Voici  le  fait  rapporté  par 
Thompson  : 

Ün  adiïiinistra  à  un  cheval  morveux,  trois  ou  quatre  fois  par  jour, 
dans  de  l’eau,  -150  gouttes  de  forte  teinture  d’iode.  Cette  médication 
fut  continuée  régulicremenl  pendaul  six  semaines,  durant  lesquelles 
on  ne  donna  pas  moins  de  -45(J  gouttes  par  jour,  et  souvent  plus  de  o 
à  600.  Les  effets  avantageux  de  celte  solution  devinrent  évidents  en 
peu  de  jours,  et  au  bout  de  sept  semaines  ranimai  était  presque  com¬ 
plètement  guéri. 

(Jualre  ans  après  celle  guérison,  il  n’y  avait  pas  eu  de  récidive. 

La  morve  avait-elle  été  bien  constatée  ?  D’après  le  docteur  'l’hoinp- 
soii,  tous  les  symptômes  étaient  évidents.  {Gaz.  méd.^  1847,  n®  4i). 


1  II  U  Ht  i  11  11  rie.  —  M.  le  docteur  Moufeuillard  (Thèse  de  Paris,  1809) 
vient  de  faire  connaître  des  résultats  très-remarquables  obtenus  par 
l’emploi  de  l’Iode.  Les  premiers  succès  ont  été  obtenus  par  M.  le  doc¬ 
teur  baudon,  médecin  h  Mouy  (Oise),  Ce  praticien  avait  ordonné  à  ses 
malades  d’abord  Tiodure  de  fer  h  la  dose  de  0,20  à  0,  40,  puisl’iodure 
de  potassium  à  dose  croissante  depuis  2  grammes  jusqu’à  20  gramiues 
par  jour.  Mais  à  ces  doses  énormes  i’iodure  de  potassium  a  été  mal 
toléré  sans  avoir  plus  d’eflicacilé.  M.  le  docteur  Bourdon,  a  1  hôpital 
de  la  Charité,  a  obtenu  beaucoup  plus  siinplemenl  les  mômes  résultats 
avec  la  teinture  dTode  à  la  dose  de  12  gouttes  par  jour  en  la  prescri¬ 
vant  comme  M.  Guéneau  deMussy  dans  une  boisson  féculente,  1  eau 
de  riz  par  exemple.  Enfin  M.  le  docteur  Moufeuillard  s  est  servi  de 
i’iodure  de  calcium  à  la  dose  de  1  à  3  grammes.  Ces  deux  dernières 
préparaiioiis,  l’iodure  d’amidon  et  Tiodure  de  calcium,  ont  amené 
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bien  plus  rapidement  la  disparition  de  l’albumine  dans  l’urine.  Sur 
lcsl3  nialadesdonl  l’iiistoire  est  rapportée  par  le  docteur Monfeiiillard, 
12  ont  été  guéris  et  le  13®  notablement  amélioré.  Voilà  des  résultats 
trés-encour  a  géants. 

Nalivatiuit  lacrcurieiic.  ^  Le  docteur  Knod  communitjuü,  il  y  a 
quelques  années,  au  journal  d’IIufcland,  la  découverte  qu’il  avait  faite 
de  la  propriété  que  possède  l’Iode  d’arréler  la  salivation.  Kluge  a  em¬ 
ployé  celte  méthode  avec  le  plus  grand  succès  sur  dix-sept  malades  à 
rhôpitul  de  la  Charité  de  lîcrlîn.  La  douleur  et  le  gonflement  des  glan¬ 
des  et  la  salivation  ont  cessé  au  bout  de  quatre  à  six  jours  d'adminis¬ 
tration  de  riode,  et  môme  des  ulcères  syphilitiques  ii’ont  pas  tardé  à 
guérir,  La  dose  administrée  a  été  de  10  centigrammes  par  jour,  et  a  été 
peu  à  peu  portée  à  20  centigrammes.  La  formule  employée  est  la  sui¬ 
vante  ; 


Prenez  :  Iode., . .  25  ccniigranimes. 

Failes  dissoudre  datis  :  Esprit-do-vin. . . .  3  grammes. 

ajoutez  ;  Eau  de  cannelle..  ...  90  grammes. 

Sirop  de  sucre .  IG  grammes. 


Donner  à  prendre  par  jour,  d’abord  quatre  demi-cuillerées,  et  puis 
quatre  cuillerées  entières  de  cette  mixture  (Ilufeland,  Journ.,  ap.  1833, 
et  JoM'u.  des  connaissances  tnéd.-chir.y  1. 1"',  p.  89). 

Tout  le  monde  sait  combien  la  salivation  qui  coïncide  avec  la  gros¬ 
sesse  est  réfractaire  dans  la  uiajorité  des  cas.  Sous  ce  rapport,  nous- 
avons  lu  avec  intérêt  une  observation  publiée  parle  docteur  Lemaëstre, 
où  une  salivation  qui,  par  sou  abondance,  menaçait  d'épuiser  la  ma¬ 
lade  et  s’était  montrée  jusque-là  rebelle  à  tous  les  moyens  employés,' 
avait  été  guérie  assez  rapidement  par  Tiodure  de  potassium  administréi 
sous  forme  de  pastilles,  ün  donnait  quatre  à  cinq  de  ces  pastilles  par- 
jour,  avec  recommandation  de  les  laisser  fondre  dans  la  bouche,  et 
d’avaler  la  salive. 


causés  pur  le  mereiire  et  pur  le  plomb.  —  MM.  NatallSi 

Guillot  et  Melsens  ont  constaté  par  l'expérience  (jue  l’administ ration, 
de  riodurc  de  potassium  faisait  cesser  les  tremblements  mercuriels,  et- 
qu’elle  modérait  ou  faisait  disparaître  les  graves  accidents  que  ron| 
observe  si  souvent  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  le  plomb.  Ils  por-f 
teiit  graduellement  la  dose  de  l’iodure  depotassiunijusqu’à  i,  et  môme» 
jusqu’à  G  grammes  par  jour. 

Dans  un  Iravail  plus  récent  {Journal  de  chimie  médicale,  1849,  p.  136),; 
M,  Melsens  a  proposé  l’icdure  de  potassium  dans  le  traitement  des  em-i 
poisonnemenls  chroniques  par  les  composés et  met'cureuj;., 
Sous  l’inlluenccde  l’iodure  de  potassium,  ces  composés  sont  rapidement' 
éliminés  par  les  urines.  Mais  il  faut  donner  ce  sel  à  faible  dose,  car  une  < 
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dose  élevée  déterminerait  la  dissolution  d’une  grande  quantité  de 
composés  plom bit] lies  et  niercureux  accumulés  dans  l’économie  et 
l’on  risn lierait  de  urodiiire  ainsi  un  empoisonnement  ai"n. 


iciimnlfTOf-nt  dfH  di'nt».  —  Parmi  les  Causes  qui  produisent  i’ebran- 
lement  d’une  ou  de  plusieurs  dents,  il  n’y  en  a  pas  de  plus  commune 
que  l’inflammation  de  la  membrane  alvéolaire.  Quelquefois  le  point  de 
départ  de  cette  inflammation  est  dans  la  dent  elle-môme,  ou  clans  les 
gencives  :  d'autres  fois,  au  contraire,  elle  part  du  périoste  qui  tapisse 
l’alvéole,  et  gagne  la  racine  de  la  dent  et  la  gencive,  causant  beaucoup 
de  douleur  et  de  goiillement  ;  bientôt  il  se  produit  un  état  spongieux 
de  la  gencive;  par  la  tuméfaction  des  tissus,  la  racine  de  la  dent  est 
repoussée  hors  de  l’alvéole,  et  il  n’est  pas  rare  que  la  dent  ébranlée 
linisse  par  tomber  entièrement,  bien  qu’elle  ne  présente  aucune  trace 
d’altération. 

La  marche  de  cette  atfection  est  ordinairement  accompagnée  d’une 
vive  douleur  et  d’un  écoulement  puriforme,  qui  s’établit  entre  les  gen¬ 
cives  et  le  périoste  enHammé.  Souvent  on  se  borne  à  l’application  de 
quelques  sangsues  sur  la  partie  douloureuse,  et  dans  les  cas  graves  à 
des  incisions  profondes,  pratiquées  sur  les  gencives  et  le  périoste  en- 
llamniés.  «  Un  de  ces  malades,  dit  Graves,  atteint  de  cette  affection, 
fut  traité  par  cette  méthode,  et,  bien  qu’entre  les  mains  d’un  habile 
chirurgien  et  d’un  dentiste  éminent,  il  perdit  successivement  une  ca¬ 
nine  gauche  et  une  molaire  de  la  môchoire  supérieure.  L'extraction  de 
ces  dents  lui  procura  un  soulagement  momentané;  mais,  au  bout  de 
quelques  jours,  les  douleurs  revenaient  aussi  fortes  qu 'auparavant,  et 
on  ne  lui  proposa  d’autre  moyen  de  salut  que  d’arracher  ainsi  toutes 
les  dents,  à  mesure  qu’elles  perdraient  leur  solidité.  Après  divers  essais, 
il  vint  me  trouver,  et,  me  rappelant  que,  l'année  précédente,  je  l’avais 
traité  avec  succès  d’une  affection  périostique  du  sternum  et  des  côtes 
par  l'hydriodate  de  potasse,  je  lui  recommandai  d’en  prendre  50  centi¬ 
grammes  trois  fois  par  jour,  et  aussitôt  il  éprouva  une  amélioralion 
manifeste;  la  douleur  et  rinHammalion  disparurent  immédiatement, 
cl,  au  bout  de  dix  jours,  les  dents  étaient  tout  à  fait  consolidées.  La 
périosLile  qu’avait  eue  ce  malade  était  de  nature  rhumatismale;  sa 
constitution  était  saine,  et  il  n’était  âgé  que  de  quarante-quatre  ans.  » 

Toutefois,  nous  devons  ajouter  que  dans  cette  gingivite  grave,  avec 
ébranlement  des  dents,  la  médication  iodique  à  1  intérieur  est  le  plus 
gi'uéralement  insuflisante,  et  qu’il  convient  de  lui  associer  la  médica- 
liou  topique.  Dans  ce  cas,  M.  Marchai,  de  Galvi,  recommande  la  solu¬ 
tion  aqueuse  iodée  de  Lugol,  de  préférence  à  la  teinture  d  Iode  et  par 
suite  h  son  action  modilicatrice.  Ajoutons  qu  ici  1  emploi  topique  de 
l’kxle  est  doublement  utile,  car,  outre  son  action  essentielle  et  curath  e 
sur  la  partie  malade,  il  agît  encore  comme  antiseptique,  en  conigeanl 
la  mauvaise  odeur  de  la  bouche. 

î _ J 
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Copyza.  —  A  C0tte  occasion,  nous  ne  devons  pas  oublier  de  recom¬ 
mander  encore  Tlode  pour  combattre  le  coryza  chronique*  et  surtout 
l’ozènej  maladie  si  souvent  réfractaire  ;  dans  ce  cas,  on  emploie  la  so¬ 
lution  aqueuse  ou  môme  la  teinture  d’iode,  qu’on  porte  dans  l’intérieup 
des  fosses  nasales,  à  l’aide  d’un  pinceau,  ou  au  moyen  d’une  injection, 
—  Dans  le  môme  but,  on  prendra  avec  avantage  8  à  prises  par  jour 
de  la  poudre  suivante,  proposée  par  le  docteur  Sobrier  :  lodure  de 
soufre,  30  centigrammes  ;  sous-nitrate  de  bismuth,  4  grammes,  pou¬ 
dre  de  réglisse,  8  grammes, 


lUaiaiiie»  iifrveiiiiCH,  — ■  Que  dire  maintenant  des  divers  essais  de 
M.  Manson  dans  le  iruitenient  de  la  chorée  et  des  paralysies  diverses? 
Les  faits  rapportés  par  cet  auteur  ne  sont  pas  tout  à  fait  dépourvus 
d’inlérôt;  mais,  en  vérité,  ils  sont  bien  peu  concluants.  Nous  devons 
mentionner  toutefois  que  la  teinture  d’iode,  h  petite  dose,  a  été  pro¬ 
posée  comme  un  des  meilleurs  agents  contre  les  vomissements  qui  tour¬ 
mentent  si  péniblement  les  femmes  enceintes. 

Enfin,  nous  terminerons  par  le  fait  curieux  annoncé  par  M.  Donné 
en  1826,  savoir  :  que  la  teinUire  d’iode  est  le  meilleur  moyen  à  em¬ 
ployer  contre  l'empoisonnement  par  la  morphine,  la  strychnine  et  les 
autres  alcalis  végétaux,  11  se  Ibrme,  dans  cette  circonstance,  des  com¬ 
posés  qui,  suivant  M.  Donné,  n’ont  pas  d’action  nuisible.  Toutefois  ces 
faits  ont  besoin  de  confirmation, 

Cioitre  exopiithaiiuiquv,  —  M,  Guencau  de  Mussy  relate  quatre  ob¬ 
servations  de  succès  prompts  et  presque  inespérés  de  remploi  de 
l’iodurc  d’amidon  dans  des  cas  de  goitre  hypertrophique.  Cet  éminent  ' 
praticien  a  donné  l’iodure  d’amidon  de  la  manière  suivante  : 

Les  malades  prenaient  trois  fois  par  jour  de  3  à  6  gouttes  de  teinture 
dTode  qu’on  versait,  au  moment  de  les  ingérer  dans  un  petit  verre  ‘ 
d’eau  de  riz. 

Le  premier  fait  est  celui  d’un  jardinier  atteint  d’un  goitre  hypertro¬ 
phique  trilobé  passant  sous  les  muscles  sterno-mastoïdiens  et  mena¬ 
çant  d’amener  la  sufibeation.  Au  moyen  de  ce  traitement,  dont  la  dose 
ne  dépasse  pas  18  gouttes  de  teinture  d’iode  par  jour,  le  malade  fut 
guéri  au  bout  de  deux  mois.  Le  deuxième  fait  est  celui  du  üls  du  ma-  , 
lade  précédent  dont  le  goitre  était  moins  avancé  etfut  guéri  de  môme. 
Le  troisième  se  rapporte  à  une  femme  de  chambre,  il  y  eut  également 
guérison  rapide. 

Le  quatrième  est  un  exemple  de  goitre  exoplilbalmique,  observé  sur  J 
une  malade  du  service  de  W.  Gueneau  de  Mussy  à  l’Hôtel-Dieu,  au  bout  j 
de  ’lo  jours  la  malade  avait  le  cou  moins  gros  d’un  centimètre  et  au 
bout  d’un  mois  d’un  centimètre  et  demi,  lu  malade  est  sortie  alors  de  * 
l’hùpital  et  n’a  pas  été  revue  depuis. 


MOne  D  ADMIMISTHATION  ET  DOSES. 

Icde,  —  Rarement  employé  îi  i'iiitérieiir  à  l’étal  pur  ;  il  se  donne  en 
pilules,  m&lé  Top  î  uni,  à  la  dose  de  1  à  5  centigrammes  par  jour,  lin 
boisson,  dissous  dans  l’eau,  à  la  dose  de  5  centigrammes  par  litre  d’eau. 
Le  plus  ordinairement,  l’Iode  est  employé  concurremment  avec  rio- 
dure  de  potassium  qui  le  maintient  en  dissolution. 

En  vapeur.  —  Placé  dans  une  soucoupe,  auprès  du  lit,  l’iode  se  vola¬ 
tilise,  et  le  malade  peut  ainsi  inspirer  un  air  imprégné  de  vapeurs  iodées. 

Ou  bien  on  met  l’Iode  dans  reaii,  dont  on  élève  la  température.  Di¬ 
vers  appareils  ont  été  inventés  pour  faciliter  les  inhalations  des  vapeurs 
d’iode.  On  l’a  encore,  dans  celte  intention,  associe  au  chloroforme. 

En  Allemagne,  on  fait  des  cigares  iodes  conmis  sons  le  nom  de 
ciyai'e^  (TEckert, 

En  bain,  —  Dissous  dans  l’eau  ü  la  faveur  de  Tiodure  de  potassium. 
Les  bains  iodés  de  Lugol  sont  pour  les  adultes  ainsi  composés  :  lotie, 
4à  S  grammes;  iodure  de  potassium,  8  h  30  grammes. 

En  lotions  ou  badiyeonnages.  —  Motis  avons  vu  que  l'Iode,  sous  forme 
de  teinture,  peut  être  appliqué  stir  la  peau  revêtue  de  sou  épiderme, 
dans  un  double  but,  soit  comme  révulsif,  soit  comme  moyen  de  faire 
absorber  le  médicament  et  d’agir  sur  l’ensemble  de  l’économie. 

Qu'on  applique  sur  l'abdomen,  ou  sur  le  devant  du  Ihora.x,  une  cou¬ 
che  de  teinture  d’iode  pure,  ou  mieux  encore  étendue  d’eau,  et  l'on 
pourra  s’assurer  avec  le  papier  réactif  que  l’Iode  passe  assez  nipide- 
ment  dans  les  urines.  Ce  mode  d’administration  n’esl  pas  à  négliger: 
en  effet,  il  est  de  certains  malades,  surtout  parmi  les  scrofuleu.v,  récla¬ 
mant  la  médication  iodée,  dont  les  voies  digestives  ne  peuvent,  eu  rai¬ 
son  de  leur  extrême  susceptibilité,  supporter  ni  Tlode  ni  aucune  de 
ses  pi  éparalioiis.  Or,  dans  ce  cas,  c'est  une  précieuse  ressource  que  de 
pouvoir  introduire  dans  réconornie,  sans  offenser  des  organes  aussi 
importants  que  les  organes  digestifs,  un  médicament  qui,  déposé  sur 
le  légumenl  externe,  va  l’adresse  de  raifection  qui  le  réclame,  et  qui 
bien  souvent,  en  effet,  s’en  trouve  très-avantageusement  modifiée. 

-M.  Méhu  a  proposé  dernièrement  {/iulietin  de  tbérapmtique,  15  juil¬ 
let  1871)  un  nouveau  moyen  d'ap])liquer  l’Iode  lopiquement  sur  la 

fpeau.  Il  consiste  à  couvrir  les  parties  malades  et  ce  sont  le  plus  ordi¬ 
nairement  dos  écrouelles  avec  de  la  ouate  qui  renlerme  5  p.  SütJ  d  iode 
luélallique. 

Teinture  alcoolique  d'iode.  —  Vingt  gouttes  de  cette  teinture  contien- 
•neul  5  centigrammes  d’iode.  C’est,  avec  l’iodure'de  polassinm,  la  ttlus 
commode  de  toutes  les  préparations  indiques  ;  elle  sort  également  [joui 
es  fumigations,  pour  les  lotions,  [jour  les  injeclioiis,  pour  les  bains, 
pour  les  boissons.  Elle  se  donne  ü  rintérieur  îi  la  dose  de  4  à  40  gouttes, 
trois  lois  par  jour;  à  l’exténeur,  les  doses  sont  illimitées. 
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Sirop  iodif/ue.  —  Il  se  prépare  en  mêlant  à  froid  20  gouttes  de  tein¬ 
ture  alcoolicjue  d’iode  dans  30  gi'aimnes  de  sirop  desacre.  On  en  donne, 
par  jour,  depuis  15  grammes  jusqu’à  120  grammes. 

lodnre  de  soufre.  —  Il  a  été  employé  pour  la  première  fois  par  Bielt . 
dans  les  maladies  tuberculeuses  de  la  peau.  On  mêle  ordinairement  do  s 
5  à  20  centigrammes  d’iodurc  de  soufre  pour  h  grammes  d'axonge. 

lodvre  de  potassium.  —  C’est  la  préparation  d’iode  dont  on  se  sertlow 
plus  fréquemment.  Wallace,  ainsique  nous  l’avons  dit  plus  haut,  l’em— 
j)loie  à  l’intérieur  plus  volontiers  encore  que  la  teinture.  On  le  porlQü 
chaque  jour  jusqu’à  la  dose  de  1  à  4  grammes,  sans  aucun  inconvénient. , 
Incorporé  à  l’axonge,  l’iodure  de  potassium  forme  une  des  pommadcai 
résolutives  les  plus  ordinairement  employées.  ' 

’Vhydriodate  iodaré  de  entre  dans  la  composition  de  la  liqueur  * 

de  Coindet.  Il  sert  à  préparer  les  eaux  minérales  artificielles  ioduréest 
<iue  Lugol  a  employées  en  bains  ou  en  boissons.  Yoici  comment  ce* 
dernier  prépare  les  solutions,  divei'semcnt  chargées,  qu’il  fait  pren¬ 
dre  à  l’intérieur  : 


N*  I.  N*  II.  N»  III. 


loile . . . .  2  ceiitigr.  1/2  &  ceiitîgr. 

lodure  de  potassium. 1  ceiitigr.  1/2  10  cenligr. 
Eau  distillée.. . .  2ôü  gram.  *^50  gram. 


7  centigr. 

12  ceiUigr.  1/2. 
250  gram. 


Cette  eau  est  d’une  belle  couleur  jaune  et  d’une  transparence  par¬ 
faite  ;  les  enfants  la  boivent  facilement,  surtout  quand  elle  est  sucrée.. 

A  \'ienne,  la  plupart  des  mcdecius  emploient  la  solution  de  liichten 
pour  l’usage  externe  : 


Iode ................. 

lodure  de  potassium.  . 
Gly 


•  cériiïe.. 


w  à  m  w  *  w  *  t 


Sk  grammes, 
2S  grammes. 


C’est  à  tort  que  l’on  a  considéré  l’iodure  de  potassium  iodurécommei 
une  combinaison  :  en  eflét,  la  solution  Irailée  par  le  sidfure  de  carbonei 
perd  son  excès  d’iode  et  laisse  de  Tiodure  de  potassium. 

lodure  de  sodium  et  d'ammoniuyn,  —  Ces  deux  sels  ont  été  employée 
contre  la  syphilis  à  l’hôpital  Blockley,  mais  les  détails  donnés  par  Î€-i 
docteur  Black  (Awicnraw  /oüï-n.,  ISGo,  juillet)  sont  trop  insunisanlî! 
pour  nous  en  faire  connaître  la  valeur. 

En  Angleterre,  llicliardson  et  Thomas  Bryant  ont  donné  Tiodiire) 
d’ammonium  dans  le  goitre  à  la  dose  de  à  par  jour,  à  l’iivj 

térieur,  et,  à  l'extérieur,  à  la  dose  de  12  pour  lOÜ  dans  l’axonge  ow 

m  P 

la  glycérine.  ' 

L’iodurc  d’ammonium  dissous  dans  la  glycérine  et  appliqué  à  1  ex- 
lérieur  a  donne  des  résultats  remarquables  dans  le  traitement  de«{ 
ccrouelles, 

lodure  de  fer.  —  A  été  conseillé  par  Bréca  et  par  Pierquin,  dans  la 
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chlorose  et  la  scrofule.  C’est  un  excellent  médicament  qui  participe  des 
propriétés  du  fer  et  de  l’iade;  il  est  surtout  utile  dans  cette  forme 
‘particulière  de  chlorose  qui  est  liée  au  lymphatisme  ou  à  l’état  scrofu¬ 
leux,  ainsi  que  dans  la  leucorrhée  catarrhale,  les  exostoses  syphil il i- 
■ques,  les  affections  chroniques  des  os,  et  dans  un  grand  nombre  de  ca^ 
■chexies.  On  donne  l’iodure  de  fer  môlé  à  du  sirop  ou  à  un  élecluaire. 
Mais  comme  ce  composé  s’altère  avec  une  facilité  extrême,  mieux  vaut 
généralement  l’administrer  sous  la  forme  de  pilules  ou  de  dragées  qui, 
préparées  par  des  procédés  spéciaux,  ont  l’avantage  de  le  rendre  h  peu 
près  inaltérable.  La  dose  est  de  3  centigrammes  à  i  gramme  par  jour. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  associé  l’Iode  et  l’iodure  de  fer 
l’huile  d’olive  et  à  l’huile  d’amandes  douces,  et  l’on  a  formé  une  huile 
iodée  (Personne,  Berthé),  et  une  huile  d’iodiire  de  fer  (Cille). 

Ces  huiles  iodées  et  iodurées  ont  été  proposées  comme  ssucédanées 
de  riiuile  de  foie  de  morue;  mais,  malgré  certains  avantages,  elles  ne 
sauraient  remplacer  celle-ci  complètement. 

Ces  huiles,  et  notamment  l’huile  d'iodiire  de  fer,  sont  également 
employées  à  rextérieur,  en  frictions. 

lodtire  d'nrscnk,  —  Employé  par  Bictt  dans  quelques  cas  de  dartres 
rongeantes  tuberculeuses.  On  l’incorpore  à  une  pommade  à  la  dose  de 
8  centigrammes  par  4  grammes  d'axonge. 

lodure  de  plomb.  —  Conseillé  par  CoLlereau  et  Ycrdct  de  l’Isle  dans 
le  traitement  des  ulcères  atoniques  et  des  ulcères  scrofuleux. 

Il  est,  en  outre,  assez  usité  comme  résolutif  et  fondant  dans  divers 
■engorgements,  cl  notamment  dans  les  engorgements  chroniques  de 
l’ulérns,  sous  forme  de  frictions  sur  les  régions  inguinales  et  sur  la 
région  hypogastrique  (on  met  \  grammes  d’iodure  de  plomb  pour 
30  grammes  d’axonge). 

lodure  de  mercui'e,  ( Voi  r  M  e n  ci' h e . ) 

ifidure  d'argent,  —  M’emploie  aux  mêmes  doses  que  les  îodnrcs  de 
mercure;  a  été  préconisé  contre  l'épilepsie,  et  préféré  au  nitrate  d’ar¬ 
gent  en  ce  qu'il  ne  délermine  pas  de  coloration  à  la  peau. 

Jodure  d'or.  —  S’emploie  aux  mêmes  doses  et  dans  les  mêmes  ci  rcon- 
stances  que  les  iodurcs  de  mercure. 

On  comprendra  sans  doute  qu’ici  il  nous  est  tout  fait  impossible  de 
donner  place  à  colle  foule  prodigieuse  de  composés  et  de  préparations 
ayant  l’Iode  pour  hase,  qui,  depuis  queltpies  années,  se  multiplient 
sans  fin  comme  sans  raison,  cl  qui  tendent  plutôt  à  encombrer  qu  à 
enrichir  la  matière  médicale.  Qu’il  nous  suffise  donc  d  avoir  signalé, 
relativement  à  la  partie  pharmaceutique  de  ce  médicament,  ce  qui  était 
vraiment  important  et  utile.  Quant  au  reste,  on  nous  pernietlra  de 
renvoyer  aux  traités  spéciaux  ou  aux  monographies  qui  ont  été  pu¬ 
bliés  sur  l’iode , 

Nous  ne  terminerons  pas  toutefois  ce  chapitre  sans  faire  une  remar¬ 
que  pratique  qui  ne  manque  pas  d’importance.  L  e.xpéricnce  a  dé- 
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montré  que  loulcs  les  préparations  ioflces,  prises  à  l’intérieur, c'i  assez  ; 
hautes  doses,  et  continuées  pendant  un  certain  temps,  ont  l’inconvé- - 
nient  d’occasionner  chez  beaucoup  de  malades  des  sensations  doulou-- 
reuses  et  îiarfois  même  une  vérilahle  gastralgie,  de  manièie  qu’il  de-  • 
vient  souvent  nécessaire  de  suspendie  ou  môme  d’abaiidouncr  l’nsage  < 
du  médicament.  Or,  pour  éviter  cet  inconvénient,  M.  le  docteur  Lasè-  ■ 
giie  a  donné  le  conseil  de  n’adminislrer  celte  substance  qu’au  moment  ; 
des  repas.  Ainsi,  môlé  aux  aliments,  l’Iodc  a  pour  effet  de  produire  une  ! 
simple  excitation  gastrique  qui  tend  à  favoriser  plutôt  qu’à  entraver  la  : 
digestion.  A  l’aidcde  celte  précaution,  on  peutélcver  progressivement  la  ; 
dose  de  teinture  d’iode,  par  exemple,  de  8  à  10  gouttes,  deux  fois  par  ■ 
jour,  jusqu’à  5  à  G  grammes,  sans  incommodité  pour  la  malade  ;  mais  i 
à  la  condition,  toutefois,  de  rendre  celte  teinture  enlièrement  soluble  : 
en  y  ajoutant  un  pen  d’iodure  de  potassium  ou  de  tannin.  M.  Boinet, 
(pii  depuis  longtemps  insistebeaucoup  sur  les  avantages  de  l’association  m 
de  riode  avec  les  substances  alimentaires,  vient  de  recommander  très-  • 
particulièrement  un  mode  spécial  d’administration  de  celte  substance, 
auquel  il  attribue  une  très-grande  efflcacité,  soit  pour  modifier  d’une 
manière  lente  et  sûre  la  constitution  des  enfants  lymphatiques  et  stru- 
iiieux,  soit  pour  reconstituer  l’organisme  chez  des  malades  profondé-  • 
mont  débilités  par  une  affection  chronique,  et  épuisés  surtout  par  une  i 
suppuration  abondante  ou  prolongée.  Ce  mode  d’ailministration  con- 
sisle  principalement  à  donner  l’Iode,  tel  qu’on  le  trouve  dans  la  nature, 
c'esl-â-dire  combiné  avec  les  végétaux  qui  le  contiennent  en  propor¬ 
tion  assez  considérable,  entre  autres  les  fucus,  les  diverses  plantes  ma-  ■ 
rines,  les  crucifères,  etc.  Ajoutons  que  cet  Iode  naturel,  M.  Boinet  le 
prescrit  de  préférence  incorporé  à  des  pains,  à  des  biscuits,  ou  à  des- 
vins  et  à  des  sirops  préparés  à  l’avance. 

A  l’instar  de  la  plupart  des  médecins,  nous  aussi,  nous  accordons v. 
une  juste  confiance  à  l’alimentation  iodée,  telle  qu’elle  est  le  plus  gé¬ 
néralement  usitée,  c’est-à-dire  celle  qui  consiste  dans  radminislratiou 
des  diverses  préparations  d’ipde  qu’on  prend  au  moment  des  repas, 
mêlées  aux  aliments  ou  aux  boissons,  et  au  vin  de  préférence;  de  plus, 
comme  tout  le  monde,  nous  faisons  un  très-grand  usage  des  plantes 
dites  dépuralivcs  ou  reconsLiluaiites,  considérées  généralement  comme  i 
très-riches  en  Iode;  rexpérience,  en  effet,  nous  a  démontré  depuis 
longtemps  l’e-xcellence  de  cette  méthode,  surtout  quand  on  l’emploie 
comme  moyen  hygiénique  et  prophylactique,  chez  les  enfants,  ou 
bien  comme  moyen  curatif,  dans  les  cas  spéciaux  où  l’usage  du  médi¬ 
cament  doit  être  longtemps  prolongé.  Mais  nous  ne  saurions  recon- . 
naître  au  mode  particulier  d’admiuisLralion,  préconisé  parM.  Uoiuct,| 
l’exlrênie  supéiâorité  qu’il  lui  attribue,  du  moins  à  titre  de  méthode  ' 
générale.  Il  nous  paraît,  en  effet,  que  cette  admiiiislralion  de  l'Iode, 
sous  des  formes  pharmaceuti(]ues  préparées  à  ravance,  offre  certains 
inconvénients  que  ne  présente  pas  la  méthode  ordinaire,  entre  autres 
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i  celui  de  ne  pouvoir  se  prêter  avec  la  même  facilité  aux  exigences  de  la 
pratique,  et  notamment  aux  indications  très-variées  que  le  médecin 
!  peut  avoir  à  remplir.  Toutefois,  nous  accorderons  volon  tiers  que  l'ali- 
mcntation,  iodée  selon  la  manière  de  M.  Boinet,  aura  son  utilité  dans 
des  circonstances  spéciales,  et  rju’elle  pourra  même  exceptionnelle¬ 
ment  mériter  la  préférence,  par  exemple,  quand  il  s’agira  de  faire 
tolérer  Hode  è  des  estomacs  doués  d’une  extrême  susceplibilité,  et 
surtout  de  déguiser  ce  médicament  à  certains  malades,  les  enfants 
entre  autres,  qui  répugneraient  à  le  prendre,  pendant  un  temps  assez 
long,  sous  ses  formes  pharmaceutiques  ordinaires. 

lodure  amidon,  —  L’iodure  (Tamîdon,  découvert  par  MM.  Gaultier 
de  Claubry  et  Collin,  a  été  introduit  dans  la  thérapeutique  par  M.  Bu¬ 
chanan,  de  Glasgow,  qui,  en  18:17,  le  préconisa  contre  les  affections 
scrofuleuses  et  contre  les  accidents  secondaires  delà  syphilis.  Ce  com¬ 
posé  n’a  pas  les  propriétés  irritantes  de  l’Iode. 

On  l’obtient  en  poudre  en  délayant  liO  grammes  d'amidon  dans  un 
peu  d'eau  distillée  et  en  y  ajoutant  1  gramme  dTode  dissous  dans 
13  grammes  d’alcool.  On  filtre  et  l’on  fait  sécher  à  une  douce  tempé¬ 
rature.  La  dose  est  de  2  à  10  grammes  par  jour. 

Ou  prépare  également  un  iodure  d’amidon  soluble  que  l’on  trans¬ 
forme  en  sirop,  que  l’on  administre  à  la  dose  de  30  i\  100  grammes  par 
jour.  Le  mieux  est,  comme  le  dit  Soiibeiran,  de  laisser  l’iodurc  d'ami¬ 
don  et  sou  sirop  retomber  dans  l’oubli  dont  ou  n’aurait  pas  dû  le  tirer. 

F.iiux  minérales  ioiliiréeN,  —  L’Iode  a  été  découvert  pour  la  pre¬ 
mière  fois  dans  les  eaux  minérales  par  Angclinc,  pharmacien  à 
Voghera  (Italie).  Il  fut  reconnu  bientôt  après  par  Cantu  dans  les  eaux 
de  Castelnuovo  d’Asti  qui  jouissaient  depuis  longtemps  de  la  propriété 
de  guérir  le  goitre  et  les  écrouelles.  Depuis  ce  temps,  l'Iode  a  été  re¬ 
trouvé  dans  un  grand  nombre  d’eaux  minérales  et  (m  particulier  dans 
celles  qui  sont  riches  en  chlorures.  M.  Chatin  est  venu  ensuite  qui  a 
cru  pouvoir  trouver  une  relation  entre  îa  quantité  d’iode  et  la  propor¬ 
tion  de  fer,  si  bien  que  pour  lui  les  eaux  ferrugineuses  pourraient  être 
aussi  bien  nommées  eaux  iodurées. 

Kn  général  ce  métalloïde  est  uni  à  la  soude  ou  à  la  potasse.  Il  y  a 
cependant  quelques  exceptions  àcette  règle;  dans  les  eaux  de  Gransac, 
par  exemple,  l’Iode  est  uni  à  l’ammoniaque.  La  quantité  d  loiie  ren¬ 
fermée  dansles  eaux  minérales  est  en  général  minime  et  impondérable. 
Presque  toujours  les  eaux  qui  contiennent  de  l’Iode  en  proportion  no 
table,  sont  minéralisées  par  d’autres  substances  en  quantités  bien 
plus  considérables,  si  bien  que  la  tentative  d’Alibert  comme  celle  de 
8oubeiran  de  faire  une  classe  d’eaux  iodurées  a  été  généialcment 
abandonnée. 

L’eau  dcChalles  (Savoie),  la  plus  îodurée  des  eaux  de  France,  est 
en  môme  temps  sulfurée-iodique  ;  les  eaux  de  Saxon  (Suisscl  sont  su  a- 
tées  et  bicarbonatées-magncsicfaes*  Ün  peut  en  dire  autant  des  eaux  e 
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Salies,  Caiiterels,  Sain^Sauveur,  Baréges,  Plombières,  Evaux,  Nérîs 
el  Vichy  en  France;  deSaleset,  Caslelniiovo,  Caslrocaro,  Montecliia  en 
Italie;  de  Ileilbrunn,  Kissingcn,  Tatenhausen,  llombourg,  Nauhcim, 
Kreuznach,  etc.,  en  Allemagne, 


On  doit  ia  découverte  de  Flodoformc  à 
Sérulias  ;  et  MM.  Dumas  et  Rouchaedal 
sont  J  parinî  les  chimistes,  ceux  rjui  ont  lé 
plus  contribué  à  le  faire  connaître* 

(ie  corps  se  présente  a  l’état  solide, 
sous  la  forme  de  paillettes  nacrées,  d'un 
jaune  de  soufre^  friables,  douces  au  tou¬ 
cher,  d’une  odeur  aromatique  persis¬ 
tante, 

L’Iodoforme  contient  plus  de  9/IÛ  de 
son  poids  d'iode  ;  toutefois  sa  saveur  est 
douce  et  n’a  rien  de  corrosif* 

I/Iodoforme  est  à  peu  près  însolubie 
dans  Teau,  1000  parties  d'eau  n’en  dissol¬ 
vent  que  üe^îü*  Il  est  également  insolu¬ 
ble  dans  les  acides  et  les  alcalis  étendus* 
Il  est  faiblement  soluble  dans  Talcool,  il 
^st  plus  soluble  dans  la  glycérine,  l’éther^ 
les  huiles  grasses  et  les  huiles  essen¬ 
tielles  ,  son  meilleur  dissolvant  est  le 
sulfure  do  carbone  qui  en  prend  35  p.  100 
de  sou  poids* 

L^Iodurorme  (C^ill'^)  ou  iodure  de  car¬ 
bone,  s’obtient  par  le  procédé  suivant, 
dû  à  RoucUardat  1 


Iode.  *  *,  *,* .  *  É 100  gr* 

Bicarbonate  de  potasse.**.*  KM)  gr, 

Eau<  - - -  r  IJ  gr* 

i\.lçoo] *  *■«  *■*■«  *i*  ***4  «■**  .2i.iO  gr * 

Môloü  le  tout  dans  un  hacon  placé  dans 
un  bain  d’eau,  élevez  successivement  la 
température  pour  favoriser  la  réaction- 
La  liqueur  étant  décolorée  ajouter 
*2b  parties  d'iode  ;  chaufToî;  de  nouveau, 
renouvelez  raddition  de  Tiode  tant  que 
les  liqueurs  se  décoloreront  ;  quand  vous 
aurez  un  peu  dépassé  le  terme,  que  les 
liquides  ne  changeront  plus  ))ar  la  cha¬ 
leur,  ajoutez  quelques  gouttes  de  solution 
de  potasse  ou  de  soude  caustique  pour 
décolorer  les  liqueurs»  filtrez^  lavez  le 
précipité  produit,  qui  consistera  unique* 
ment  en  lames  cristallines  d'iüdüforme 
d'une  belle  couleur  citriiie*  Les  ihfueurs 
évaporées  donnent  une  quantité  assez 
grande  de  cristaux  d'iüdure  de  potassium 
ou  de  sodium. 

Ce  procédé  donne  en  lodoforme  le 
sixième  du  poids  de  rîode  employé. 


HISTORIQUE* 

C’est  en  183G  que  M.  Bouchardat  commença  à  administrer  l’iodo- 
fornie  à  l’intérieur  comme  composé  très-rîche  en  Iode,  mais  ce  mé¬ 
dicament  employé  de  cette  manière  ne  lit  pas  foi‘tune>  il  fut  même 
bientôt  abandonné. 

En  1853  les  choses  changèrent  complètement  de  face,  Righini  {/odo- 
formognosie^  traduit  par  Jansens,  Bruxelles,  1853)  montra  que  Tlodo- 
forme  pouvait  rendre  de  bien  autres  services  comme  agent  topique 
désinfectant  et  antiseptique.  Peu  de  temps  après  MM.  Humbert  et 
Morétin,  étudiant  de  leur  côté  cette  même  action  topique  (Archives  de 
médecine,  1856)  ainsi  que  M.  Maître,  montrèrent  que  l’Iodoforme  ap¬ 
pliqué  lopiqiiemcnt  sur  les  plaies  jouit  de  la  propriété  remarquable 
d’en  taire  les  douleurs  et  les  rend  môme  peu  sensibles  au  contact. 
M.  Morétin  avait  constaté  en  outre  que  riodoforme  introduit  dans  le 
rectum  en  rend  insensible  la  muqueuse  et  agit  en  réalité  comme  un 
anesthésique  local.  Depuis  celle  époque,  les  meilleures  applications  de 
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i’iodoforme  n'ont  été  f|ue  la  confirmation  de  ces  rléconvertes  par 
MM.  Simonnet,  Fournier,  Lailler,  Besnier,  Féréol,  etc. 


ACTION  PUVSIOLOGIQUE  DE  L  lODOFORME. 

T/k/rôn  locale.  -“L’Iodoforme,  appliqué  sur  la  peau,  n’a  pas  d'action 
irritante,  il  ne  produit  pas  en  réalité  raneslhésic,  mais  il  a  pu  calmer 
des  douleurs  voisines  produites  par  des  névralgies  ou  des  inflammations. 
L’Iodofortne  en  contact  avec  les  muqueuses  n’a  pas  non  plus  d’action 
irrilanle,  il  a  été  introduit  dans  le  rectum,  le  vagin,  Turètre.  M.  More- 
tin  a  constaté  surtout  cette  qualité  précieuse  pour  fa  thérapeutique 
que  les  malades  qui  avaient  eu  des  suppositoires  iodoformés  placés 
dans  le  rectum  pouvaient  aller  à  la  garde-robe  sans  presque  s’en  aper¬ 
cevoir. 

Lorsqu’on  applique  le  médicament,  soit  sur  la  peau  dénudée  de 
son  épiderme,  soit  sur  des  plaies,  l’action  sur  les  nerfs  de  la  sensibilité 
se  montre  d’une  manière  plus  évidente, 

2"  A  dion  de  V lodo forme  donné  à  l'intérieur  par  les  mies  digestires,  — 
Lorsque  riodoforme  est  ingéré  dans  l’estomac,  il  n’y  produit  pas  d’irri¬ 
tation,  et  chez  les  animaux  qui  en  ont  pris  à  doses  toxiques  on  a  géné¬ 
ralement  trouvé  la  muqueuse  digestive  de  l'estomac  et  de  l’intestin 
grêle  pâle  et  sans  altération, 

M.  Maître  avait  dit  qu’â  petite  dose  l’Iodoforme  augmentait  l’appétit, 
inais  cette  observation  ne  s’est  pas  trouvée  justifiée  chez  les  malades 
traités  depuis.  M.  Bouvier  a  pu  en  donner  à  des  enfants  jusqu’à  0,30 
sans  constater  de  pliénomène  appréciable.  L’action  sur  le  système  cir¬ 
culatoire  est  faible  à  pelilcs  doses,  M,  Maillard  {Thèse  de  Taris f  18G8), 
après  en  avoir  avalé  0,50,  a  vu  sou  pouls  baisser  de  72  à  GO:  mais,  ù  dose 
toxique,  M.  .Maître  a  vu  le  pouls  s'accélérer  et  devenir  très-fréquent, 
Le  système  nerveux  est  certainement  inlîucucé  par  riodoforme  j 
mais  il  ne  l’est  pas  du  tout  comme  par  les  aiieslhésîqucs  vrais,  le 
chloroforme  ou  l’éther.  M.  Maître  a  constaté  que  les  animaux,  aux(iuels 
on  en  a  donné  une  forte  dose,  éprouvent  d’abord  une  sorte  d’ivresse, 
ils  se  couchent  volontiers  et  sont  assoupis. 

S'ils  se  lèvent  pour  marcher,  ils  cbaucellenl  et  trébuclienL.  Puis,  si 
?  l’intoxication  continue,  ils  sont  pris  d’une  sorte  de  télanie  avec  opi- 
sthûtonos.  Ces  phénomènes  indiqués  par  M.  Maître  ont  clé  reproduits 
par  MM.  Humbert  et  Moréliii. 

L’iodoforme  une  fois  absorbé  s’élimine  par  toutes  les  voies  d  e,xoré- 
tion,  M.  Maître  a  remarqué  que  l’haleinc  des  chiens  en  expérience 
est  fortement  imprégnée  de  Todeur  du  poison.  D'autre  part,  on  i  a  re¬ 
trouvé  dans  les  urines,  dans  le  lait,  la  sueur,  les  larmes,  le  mucus 
n.isal,  le  sang  menstruel,  les  eaux  de  l’amnios  et  dans  les  matiêics 
fécales  à  la  suite  de  simples  pansements. 
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Cette  absorption  de  riodoforme  est  presque  aussi  rapide  que  celle 
de  ri  ode,  car,  deux  heures  aprî-s  l’ingestion,  on  a  retrouvé  Tlode  dans 
ruriiie,  la  salive  et  le  lait,  et  cela  pendant  trois  jours  après  l’expérience. 

Nous  avons  dit  qnc  cette  substance  administrée  h  forte  dose  pouvait 
amener  la  mort,  voici  dans  quelles  proportions.  M.  Maître  a  fait  périr 
un  cochon  d’Inde  avec  2  grammes,  un  lapin  avec  3  grammes,  un  chien 
de  moyenne  taille  avec  4  grammes  A  rautopsie  de  ces  animaux,  on 
n’a  pas  trouvé  de  lésions  appréciables.  Mais  on  a  été  frappé  de  l’in¬ 
tensité  deTodeur  d'Iodoforme  que  possédaient  tous  les  organes. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  se  rapporte  à  l’absorption  par  les 
organes  digestifs,  mais  riodoforme  peut  pénétrer  par  d'autres  voies. 

Peu  de  temps  après  que  riodoforme  a  été  appliqué  à  l’extérieur,  on 
retrouve  de  i’iode  dans  l'urine,  preuve  que  ce  médicament  a  été  ab¬ 
sorbé  en  partie.  Les  auteurs  ont  immédiatement  conclu  à  l’absorption 
par  la  peau,  les  muqueuses  ou  surtout  les  plaies,  La  chose  est  possible, 
mais  l’Iodoforme  étant  un  corps  très-odorant,  et,  par  conséquent  en 
partie  volatil,  a  pu  pénétrer  par  les  voies  respiratoires.  Le  problème, 
s’il  ne  peut  être  résolu,  doit  être  du  moins  posé  et  il  est  regrettable  que 
les  expérimentateurs  n’y  aient  pas  assez  songé. 

On  a  tenté  de  faire  pénétrer  l'iodoforme  par  des  inhalations  comme 
on  le  fait  pour  le  chloroforme.  Franchini  {GazeUa  medica  üaliana,  18o8, 
n'*  28)  a  obtenu  de  la  sorte  chez  des  animaux  et  des  lapins  une  anesthé¬ 
sie  passagère  analogue  à  celle  que  produit  le  protoxyde  d’azote,  avec 
des  effets  hilarants.  Ce  sont  des  expériences  à  reprendre. 


THÉllAPEUTlQUE. 


Cioitre.  —  Dès  1813,  M.  Boiichardat  avait  recommandé  riodoforme 
comme  succédané  de  la  teinture  d’iode  et  des  iodures,  il  l’administrait 
en  pastilles  et  en  pilules.  Quelques  années  plus  tard,  1848,  Glover, 
professeur  de  matière  médicale  à  l’université  de  Newcastle  sur  la 
Tyne,  suivait  son  exemple  et  guérissait  deux  femmes  atteintes  de 
goitre  par  un  traitement  tout  à  la  fois  interne  et  externe.  A  l’intérieur, 
il  donnait  riodoforme  à  la  dose  de  30  i  43  ccntigranimes  par  jour 
en  3  ou  4  pilules  et,  en  même  temps,  il  faisait  faire  sur  la  tumeur  des 
onctions  avec  une  pommade  iodoformée  {Union  médicale,  1838,  p.  108). 

Ulcvres.  —  Dès  1833  llighini,  de  Novare,  reconnut  que  riodoforme 
appliqué  sur  des  ulcères  atoniques  constituait  un  très-bon  agent  de 
cicatrisation  et  que,  sous  son  influence,  des  plaies  qui  n’avaient  aucune 
tendance  à  la  guérison  6 taie nL  promptement  et  heureusement  modiiiées. 
Les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus  à  Paris  par  M.  Lailler  h  l’hôpital 
Saint-Louis,  puis  parM.  Besnier  de  thérapeutifiiuej  1807). 

M.  Féréol  a  guéri  par  ce  moyen  des  ulcères  atoniques  et  variqueux 
en  très-peu  de  temps  {Société  de  t/térapeulù/ue,  2Ü  mars  18ü8).  M.  La- 
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bric  l’a  employé  pour  faire  sécher,  chez  des  enfants,  des  vésicatoires 
à  teinte  blafarde  qui  ne  guérissaient  pas  (Thèse  de  M.  DeGiii-ïnières 
Paris,  1872). 

On  trouve  des  observations  semblables  fournies  par  MM.  Maillard 
{Thèse  ffe  Paris,  1808).  A.  Guérin,  Nieskovvski  {Thèse  àe  Paris,  1871)  et 
enfin  par  M.  Petiteau  {Thèse  de  Paris,  1871);  ce  dernier  insiste  tout 
particuliérement  sur  les  succès  qu’il  a  vu  obtenir  par  M.  Féréol,  psn- 
dant  la  guerre,  sur  des  blessés  par  arme  à  feu. 

Mais  ici  une  question  se  présente  :  par  quel  mécanisme  Tlodoforme 
agit-il  sur  ces  ulcères  pour  les  guérir  ?  Est-ce  seulement  parce  que  le 
médicament  a  été  employé  sous  forme  de  poudre  et  qu'il  a  agi  comme 
absorbant  mécanique  ?  Cela  est  peu  probable,  car  les  mêmes  plaies 
pansées  avec  de  la  poudre  de  lycopode  ou  de  la  poudre  d’amidon  ne 
cbangent  pas  d’aspect.  Est- ce  parce  qu’il  se  compose  de  cristaux 
qui  forment  des  petits  corps  irritants?  Pour  résoudre  ce  problème, 
M.  Lailler  a  fait  sur  un  môme  malade  des  pansements  d’un  côté  avec 
de  la  poudre  d’Iodoforme  et  de  l’autre  avec  du  talc  et  les  ulcères  syphi¬ 
litiques  du  malade  ont  été  bien  autrement  améliorés  par  l’ïodoforme. 
Pour  savoir  s’il  n’avait  d’action  qu’en  tant  qu’iodi([ue,  M.  Lailler  a 
fait  des  pansements  comparatifs  avec  la  teinture  d’iode  et  l’iodure  de 
potassium  et  n’a  pas  obtenu  d’aussi  bons  effets  qu’avec  Vlodoforme.  On 
en  est  donc  réduit  penser  avec  lUghini  qu’une  cause  de  son  effica¬ 
cité  lient  à  ce  qu’il  fait  disparaître  les  douleurs  des  plaies,  1!  a  donc 
agi  CM  partie  comme  anodyn  (<i,  oSév»),  douleur). 

On  sera  d’autant  moins  étonné  en  connaissant  ces  résultats  de  ce  que 
MM.  Maître,  Humbert,  Morétin,  Jules  Simon  et  Petiteau  aient  obtenu 
avec  riodoforme  une  prompte  amélioration  des  ulcères  scrofuleux. 

Cuncpr.  —  L’action  altérante  et  résolutive  en  môme  temps  que  le 
pouvoir  anodyn  de  Tlodoforme  explique  comment  on  a  été  amené  à  se 
servir  de  ce  moj'cn  pour  panser  des  cancers  et  des  cancroïdes  ulcérés 
et  douloureux.  Maître  l’avait  tenté,  M.  Houchardat  le  conseilla  en  1837 
et  depuis  ce  temps  un  grand  nombre  de  cancéreux  ont  été  traités  par 
ce  moyen.  Debout  faisait  remarquer  qu’on  obtenait,  chez  les  femmes 
atteintes  de  cancer  de  l'utérus,  une  sensation  de  calme  et  de  bien-être 
(/y.  de  (hérapeutique,  1837);  Greenlacb,  médecin  deBarIholortie’ïï  slios- 
pilal,  Nunn  de  Middlesex  {Lancet,  1866;  firent  la  môme  remarque,  et, 
depuis  ce  temps,  un  grand  nombre  de  médecins  français  parmi  lesquels 
nous  citerons  MM.  Demarquay  {/L  de  ihcrapetUique,  J  867,  l,  P',  p.  399), 
M’œlker  (id.,  t.  II,  p.  /i93),  Lailler,  Maillard,  Petiteau,  Decuignières. 
Les  bons  effets  que  nous  avons  également  obtenus  en  particulier  dans 
des  cas  de  cancroïdes  de  l’utérus  ont  encore  un  autre  a>antage,  cest 
qu'ils  ont  conduit  à  employer  l'Iodofornie  pour  traiter  des  ulcèies 
douloureux  qu’on  avait  envie  d’abandonner  et  qui  cependant  n’étaient 

pas  cancéreux,  car  ils  ont  guéri.  .  , 

Future  ù  rai.uB,  —  M.  Moréliu  ayant  reconnu  qu’un  suppositoire 
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à  1  iodoforme  introdnil  dans  le  rectum  en  diminuait  considérablement 
la  sensibilité,  eut  l’idée  d’appliquer  ce  traitement  à  la  fissure  à  l’anus,  il 
y  réussit  et  depuis  cette  époque  ce  traitement  nous  a  réussi  plusieurs 
fois  ainsi  qu’à  MM.  Lailler  (hôpital  de  Lourcine,  i859  et  depuis  à 
Saint-Louis),  Féréol,  Nieskowski  et  Fetileau,  C’est  donc  un  moyen  à 
tenter  avant  d’en  venir  à  la  dilatation  forcée,  qui  réussit  toujours,  mais 
que  les  malades  ont  de  la  peine  à  accepter. 

Tisci-raij^teH  (du  rcclum,  du  vagin,  de  la  prostate,  de  la  vessie, 
de  Tiitérus,  des  dents,  etc.). 

L'action  anodyne  obtenue  par  M.  Morétîn  sur  le  rectum  a  naturelle¬ 
ment  engagé  les  médecins  à  tenter  de  guérir  par  les  suppositoires  io- 
dûformés  les  alTections  spasmodiques  douloureuses  de  la  prostate  et 
de  la  vessie  (Morétin).  M.  lîillairait  s'en  est  servi  pour  faire  cesser  la 
douleur  produite  par  des  tumeurs  hémorrhoïdaires,  M.  Marotte,  chcx 
des  femmes  atteintes  do  vaginisme,  et  M.  Demarqnay  pour  diminuer  lo 
météorisme  des  femmes  souffrant  d’affections  utérines. 

Enfin  M.  Lailler  en  a  fait  une  pâle  pour  remplir  les  cavités  de  dents 
cariées  et  faire  cesser  les  douleurs  des  dents. 

Chancre  mou.  — L’emploi  journalier  de  la  poudre  de  calomel  dans 
le  traitement  de  cet  accident  a  donné  l’idée  de  lui  substituer  la  poudre 
d’Idioforme  qui  a  fort  liien  réussi  tant  â  l’hôpital  Saint-Louis,  qu’à 
l’hôpital  du  Midi  et  de  Lourcine  (Besnier,  Lallier,  Féréol,  Nieskowski, 
Pcliteau,  Isard,  Fournier,  Simonet,  Verneuil,  Gosselin),  Mais  il  ne  faut 
pas  oublierqtie  ce  traitement  n’est  guère  applicable  que  dans  deshôpi- 
laux  et  des  maisons  desanté.  En  effet,  l’odeur  de  riodoformeest  si  péné¬ 
trante  que,  lorsqu’un  malade  en  fait  usage,  non-seulement  son  haleine 
et  scs  vêtements  en  sont  imprégnés,  mais  que  tout  son  appartement 
et,  quelquefois,  la  maison  entière  sont  remplis  par  Fodeur  Irôs-recon- 
naissable  de  riodoforme.  il  devient  impossible  avec  un  pareil  médica¬ 
ment  de  se  traiter  en  secret  et,  comme  il  est  déjà  suffisamment  connu, 
cette  odeur  devient  tout  à  fait  compromettante.  Un  malade  que  nous 
traitions  par  i’Iodoforme,  ayant  eu  l'imprudeace  de  se  montrer  dans 
un  bal  public,  y  devint  bientôt  l’objet  de  l’attention  de  ceux  qui  l’en¬ 
touraient  et  dut  se  retirer  au  plus  tôt.  Peut-être  même  avait-on  re¬ 
connu  ce  médicament  à  l’odeur  qu’il  répand,  comme  cela  arrive  sou¬ 
vent  pour  le  copahu. 

Wjpiiiiifl.  —  L’fodoforme  n'a  paru  avoir  aucun  effet  utile  sur  le 
chancre  induré  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  môme  des  syphilides  ulcéreuses, 
M.  Féréol  s’est  très-bien  trouvé  de  les  panser  avec  la  poudre  d'iodo- 
forme,  MM,  Peliteau  et  Isard  rapportent  également  des  observations  ■ 
analogues,  M,  Nieskovvski  avait  môine  cru  observer  que  l’onyxis  sy-  ■ 
philitique  guérissait  par  ce  traitement  d’une  manière  tout  à  fait  re-  1 
niarquable;  mais  il  est  probable  qu’il  a  seulement  rencontré  des  affec-  * 
lions  en  voie  de  guérison,  car  M,  Fournier,  qui  a  fait  les  mômes  essais 
à  rhôpilal  de  Lourcine,  ira  pas  réussi. 


IlUILii  Dt;  M6UUE. 


Notons  enfin  qu’Aran  avait  {?uéri  par  ce  moyen  des  malades  atteints 
de  stomatite  mercuiielle.  Nous  doutons  cependant  que  l’iodoforme 
puisse  faire  abandonner,  pour  ce  traitement,  le  chlorate  de  potasse. 


MODES  d’administration  ET  DOSES, 


Le  plus  ordinairement,  Tlodoforme  est  appliqué  à  Textérieur,  sous 
forme  de  poudre  cristalline,  fmenient  porphyrisée.  Mais  on  l’emploie 
encore  en  pilules,  en  suppositoires  et  en  paslilles, 

Piiuies  d' lüdô forme  (Bouchardat}«. 

lûdoforme - . . . .  . .  2  grammes 

Extrait  d'absinthe,  * . .  q.  s* 

Pour  36  pilules,  3  par  jour. 


Suppositoire  (Maître)* 

Beurre  de  cacao  . . . .  *  * .  ,  * .  30  grammes* 

lûdoforme  b**  1  ^ 


Faites  fondre  le  beurre  de  cacao  à  une  douce  chaleur,  ajoutez  l’io- 
doforme  en  poudre,  agitez  et  divisez,  en  si.\  suppositoires. 


Pasiiiies  d' lûdoforme  (Eouchardat). 


lodoforme.  . . . 

&ucro  blanc k-*i'*ii«'i**** 

Essence  de  nicntlie*  . . 

Mucilage  de  güiunie  adragaaie .  *  * .  ^  *  * 

F*  S*  A*  des  tablettes  de  \  gramme,  6  ou  G  par  jour* 


S  grammes* 
100  — 

I  — 

q.  s* 


Poudres^ 

lodoforme  pulvérisé  *  * . .  10  grammes. 

ibucre ««  c ,  *•**  .«ikan  É*#*  **■  **  B*)*-*  *  '*  bO 

àucre  vanillé ,»*«*»i-***»»**  10 

Mùlez  et  divisez  en  100  prises,  à  prendre  3  par  jour. 

On  peut  faire  également  des  pommades  et  des  liniments  avec  l'huile 
ou  la  glycérine. 

M.  llardouin  a  fait  aussi  des  cigarettes  iodolorniiques. 


» 


MATIÈKE  MÉDICALE. 


Quand  les  morues  sont  pècliées,  on  les 
ou\  re  et  l'on  enlève  le  foie,  que  Pon  jette 
dans  de  grandes  cuves  exposées  à  Tardeur 
du  soleiL  11  s’écoule  alors  une  huile  lîm- 
inde,  peu  odorante,  très-recherchée  dans 
le  cünimerce,  et  qui  passe  pour  n’avoir 
aucune  vertu  médicale.  Bientôt  un  com¬ 


mencement  de  putréfaction  s  empare  de 
ces  foies,  et  il  se  sépare  une  nouvelle 
quantité  d’huile  brune  et  transparente, 
qui  a  une  saveur  de  poisson  et  détermine 
une  sensation  âpi*^  dans  le  fond  de  la 
gorge  quand  on  lavale. 

Le  docteur  Kopp,  de  llanauj  soupçon- 
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naiit  déjà  dfïpuis  ïotigiem|js  la  présence 
de  l'iüde  daii^  rilüile  de  foie  de  Morue, 
avait  engagé  Hop  Ter  à  s’en  assurer. 
L’evpérieiice  eut  Jieit  de  la  matiiere  bui- 
vanté  : 

Une  livre  de  foie  de  morue,  d'un  jaune 
brun  rougeâtre,  fnt  saponitiée  par  une 
solution  de  soude  caustirpie  en  excès.  Le 
savon  obtenu  fut  carbonisé,  rt  le  résidu 
lessivé.  On  ajouta  de  l’acide  sulfuri(|ue  à 
la  solution,  mais  non  jus([u'à  saturation 
complète,  puis  Ton  fît  cristalliser  le  sul¬ 
fate  dè  soude,  et  on  évapora  les  eaux 
mères  jusqu'à  siccité.  On  mit  le  résidu 
dans  un  petit  flacon  avec  un  peu  duau, 
et  l'on  y  ajouta  de  Tacide  sulfurique 
concejitré  avec  un  peu  de  peroxyde  de 
manganèse  ;  alors  un  papier  enduit  d’em¬ 
pois  et  livé  au  bouchon  fut  coloré  en  un 
beau  bleu. 

U  tie  autre  portion  de  résidu,  traitée  par 
raniidon  et  1  acide  nitricjue,  donna  égale¬ 
ment  de  riüüure  d’amidon  bleu* 

M.  llansmann  est  arrivé  au  même  ré¬ 
sultat  pur  l’emploi  d'un  procédé  dilTé- 
rent,  fî^ans  avoir  eu  connaissance  de  celui 
de  M*  Hop  fer,  et  semble  montrer  en  ou¬ 
tre  que  riluile  de  foie  de  Morue  foncée 
contient  un  peu  plus  d’iode  que  celle  qui 
est  d’une  couleur  claire* 

n  se  demande  sî  les  propriétés  attri¬ 
buées  jusqu’ici  à  J’IlLiile  de  foie  de  âlortie 
seraient  dues  exclusivement  à  la  présence 
de  riüdo  dans  ce  corps  gras  [Bulletin 
thérnpèat*^  L  XIU,  oct*  1837)* 

*  M.  de  Jongli  a  récemment  examiné 
iMluilè  de  foiu  dite  de  Bergen,  qui  se  tire 
des  didérentes  espèces  de  gadus  ;mür- 
rhua,  molva,  carbonarlus^  callarias,  pal- 
lachius  et  merlancliius;*  Celle  de  Morue 
est  la  muilleure  et  la  plus  odorante*  On 
en  di -lingue  trois  variétés  ;  l’iluile  blan¬ 
che,  qui  se  sépare  la  première  et  spon¬ 
tanément  des  foies  entassés  dans  des 
cuves;  THuite  brune,  qui  se  sépare  plus 
tard,  et  l'ilniicî  noire,  qui  vient  surnager 
Tcau  avec  laquelle  on  a  fait  bouillir  les 
foies  ciuî  ont  déjà  fourni  riluile  blanche 
et  riluile  brune, 

M.  de  Jongli  a  analysé  ces  trois  espè¬ 
ces,  venant  directement  de  Bergen* 

Nous  anus  bornerons  à  rapjmrter  ici 
les  réflexions  «ju’ont  suggérées  ces  ana¬ 
lyses  à  M*  Buudet,  tpii  en  a  renducompte 
(Jountat  fie  Phaetffaeie^  mai  i8  j  i  ?- 

M  En  examinant,  dit-il,  la  liste  des 
nombreux  produits  que  M*  de  JongJi  a 
retirés  dos  Iluîlos  de  foie,  on  voit  qu’ïn- 
dépendamment  des  corps  gras,  des  ma¬ 
tériaux  de  la  bile  dont  rdlés  sont  eu 
grande  partie  formées,  et  de  Tiode  que 
ranalyse  y  a  signalé  depuis  longtemps^ 
elles  coniiciment  du  chlore,  du  brome  et 
du  phûsidioro.  La  jjrésenco  de  ces  trois 
corps,  doués  de  propriétés  si  énergiques, 
offre  de  nouveaux  nmyens  d’expliquer 
rinlluence  toute  spécble  de  ces  lluHes 
sur  certaines  maladies*  influence  que  I  on 
avait  Jusiju'ici  attribuée  à  J'iode,  et  qui 
lié  doit  pas  lui  appartenir  exclusivement. 


^  (  A’sî  au  idiosjthoro,  selon  toute  vraî- 
‘-■unbbrice,  que  l'on  doit  surtout  rappor- 
I  ‘r  Faction  tneiveillimse  de  ces  Huiles 
diMïS  les  cas  de  racljilisinc*  » 

Ajoutons  que  los  analyses  de  AJ*  de 
Jonglî  prouvent  que  les  iirincipes  actifs, 
iode,  phosphore,  etc*,  sont  en  plus  hute 
proportion  dajis  l'Huile  noire  que  dans 
les  deux  autres  fspèces,  ce  qui  s’accorde 
avec  les  résultats  de  Af*  llausmanu* 
L'Huile  noire  renferme  en  outre  une  pe¬ 
tite  quantité  de  fer. 

On  peut  reconnaître  la  falsification  de 
THuile  de  Morue  à  certains  caractères, 
tels  que  la  résistance  à  la  congélation,  la 
densité,  îe  degré  de  la  solubilité  dans 
Falcoolj  solubilité  dans  Feau  et  la  pro¬ 
portion  d’extrait  fourni  par  les  dilTérentêS 
Huiles  de  Alorue*  Alais  tous  ces  carac¬ 
tères  demandent,  pour  être  consialés, 
l'intervention  de  procédés  trop  savants 
ou  Tro|}  compliqués  pour  la  masso  des 
praticiens, 

il  existe  heureusement  un  autre  carac¬ 
tère  que  rpn  doit  à  M.  Gobley,  caractère 
qui  est  à  la  portée  de  tous,  et  qui  peut 
sufilre  dans  la  gétiéralité  des  cas.  11  con¬ 
siste  à  instiller  goutte  à  goutte  dans 
F  Huile  de  Alûnie  l’acide  sulfurique  con¬ 
centré*  En  tombîMst,  cet  acide  prtjduît 
un  mouvement  centrifuge  particulier  à 
rendroit  où  se  fait  le  contact,  et  eu  mémo 
temps  il  se  manifeste  uue  Ijudle  couleur 
violette  passant  au  pourpj  o  itar  Fagl talion 
du  mélange. 

Cette  réaction  serait  duc  à  racido  dio- 
liniqiip  conteiui,  avec  d’autres  matériaux 
de  la  bile,  dans  riluile  de  foie  de  Morue, 

Le  Codex  indique  la  préparation  sui¬ 
vante  : 

Foies  de  morues  récents.,,  q,  v, 

Débarrassei-les  des  membranes  qui  y 
adhèrent,  coupe^s-les  et  faîtes  les  cliauiL  r 
au  bain-marie  dans  une  bassine  étaniée, 
en  remuant  continuellement,  jusqu’à  ce 
que  IMmile  vienne  à  la  surface,  Lassez 
avec  une  légère  e.'cpression  à  travers  un 
tissu  de  laine;  abandonnez  J  huile  à  elle- 
mèine  pendant  quelques  jours,  cl  liürez- 
Ja  au  papier.  Lbiuile  ainsi  ühloiiue  est 
d'une  coiiicur  légcrcmmii  atiibtvo*  Ou 
doit  la  préfériT,  pour  Fusage  iiMhlieuL 
aux  huiles  irès-blaiiches,  qui  ont  été  üé^ 
colorées  par  un  agent  chimique* 

Jusque  dans  ces  derniers  trmps,  J  HuHe 
de  foie  de  ^îorue  était  seule  employéij, 
maïs,  depuis  le  travail  de  M*  Gobli/y, 
l'usage  de  1  Huile  do  foie  de  raie  coin- 
monce  à  se  répandre*  Celle-ci  a  sur  la 
première  Favautagé  d’être  infiniin -ïit 
moins  désagréable  à  la  vuci,  au  goût  r  i  à 
FodoraL  Sa  coinposîtiori  jïaraîl  être  teiit 
à  fait  semblable  à  celle  de  i  Jliiiln  de 
Morue;  on  J’a  mémo  trouvée  plus  ciiiu- 
gée  d’iode.  D'ailleurs  on  peut  se  procure  r 
l’Huile  de  raie  au  même  prix  que  1  an  n  o. 

Ï/Hiiilc  de  foie  de  Alorun  a,  dfpuis 
qu?ri<iues  années,  pris  un  rang  irès-im- 
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portant  parmi  les  substances  médicamen¬ 
teuses  iiiscriies  dans  notre  matière  médi¬ 
cale;  on  ne  peut  donc  passer  saus  silence 
les  nouveaux  modes  d'administration  que 
■l'on  propose  pour  ce  produit,  surtout 
I  loi'scLue  leur  objet  principal  est  de  mas- 
!  quel'  son  odeur  et  sa  saveur,  insupporta- 
I  blés,  comme  on  le  sait,  pour  beaucoup  de 
malades.  C’est  ie  cas  des  formules  sui¬ 
vantes,  indiquées  récemment  par  .\ï.  Dea- 
champs  : 

'  1»  Savon  d'Hutîe  de  foie  de  Viorne. 

I 

'  Pr.  :  ïluiîe  de  foie  de  Morue*  600  gr* 

^  Soude  caustique. . . .  80  — 


I  Faire  dissoudre  la  soude  dans  Teau, 
I  puis  môicr  S,  A,  le  soluté  avec  rimile. 
f  Ce  savon  pourrait  être  enipluyé  à  la 
(  manière  des  emplâtres,  et  servir  ainsi  au 
pansement  des  plaies,  car  U  n"est  pas  al¬ 
calin.  Il  contient^  par  chaque  S  grammeSi 
O  grammes  1/2  d’iluile, 

2“  Baume  tVlîuUe  de  fùîe  de  Morue. 

J  Pr.  :  Savon  d’Huîle  de  foie  de 
1  Morue,  ♦  60  gr. 

Alcool  à  00*  centésimaux.,  60 

» 

On  fait  dissoudre  le  savon  dans  Talcool 
à  la  température  du  baîn-marie,  puis  on 
coule  la  solution  dans  des  flacons  à  baume 
opodcldoch,  et  Ton  bouche  ensuite  avec 
soin. 

Trente^deui  grammes  de  ce  baume 
représentent  onïe  grammes  dHuUe  de 
faie  de  Morue, 

3®  Pilules  de  saeon  dMiuile  dû  foie  de 

Morue  ^ 

Fr.  i  Savon  dMluiîe  de  foie  de 

Morue . .  10  gr. 

On  roule  le  savon  dans  la  poudre  de 
gomme  adragante,  puis  on  le  divise  en 
vingt  pilules  bien  égales  que  Ton  rend 
inodores  en  les  recouvrant  de  deux  cou- 
1  elles  successives  de  miel  et  de  gomme. 
L  Pour  cela  on  fait  dissoudre  ii  cliaud 
■  soiyyiite  parties  en  poids  de  miel  blanc 
r  solide  dans  six  parties  d'eau,  et  Tou  se 
I  sert  du  soluté  obtenu  pour  mouiller  la 
1  surface  des  pilules  ;  après  quoi  on  laisse 
I  tomber  ces  dernières  dans  la  poudre  de 
I  f’Oinmj;  adragante.  Lorsqu’elles  ont  été 
I  couvi’fiablemefit  roulées  dans  cette  ddu- 
I  dre,  on  les  abandonne  à  elles-mêmes 
I  jusqu’à  ce  qu'elles  soient  bien  sèches,  et 
I  on  li‘â  traite  une  seconde  fois,  et  de  la 
I  manière  qui  vient  d'être  îndiquéeq  par 
I  IVau  miellée  et  par  la  poudre  de  gomme* 
I  Ces  deux  couches  sont  suffisantes  pour 
I  empêcher  que  Todeur  ou  la  saveur  pro- 
I  près  au  savon  ne  soit  perçue  par  les  or- 
I  ganes  des  malades, 

I  Chacune  de  ces  pilules  représente  qua- 
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rame  ceniigi animes  de  savon,  contenant 
deux  cents  milligrammes  d’ituîle. 

Le  savon  d' Huile  de  foie  de  Morue  n'a 
pas  besoin  d’être  préparé  longtemps  à 
ravaitce  pour  être  propre  aux  usages  de 
Fart  de  guérir,  car  on  peut  l’employer 
au  bout  de  dou^e  heures  de  préparation 
{Joimml  de  chitnie  ^néditale). 


Gelée  d'Huiie  de  foie  de  Morue. 

Grénétîne  ou  gélatine  pure.  2Ù  gr, 

(ou  fucus  crispas.*  _ _  *">  gr,J 

Eau  pure. , .  * . 5âü  — 

Sirop  de  Tolu.. . . . ï5ü  — 

Huile  de  foie  de  Morue  ani’ 
bree,  230 


Obtenez  V2h  grammes  de  gelée,  ajou¬ 
tez  ïe  sirop  et  1  huile,  puis  23  gouttes  de 
teinture  de  Tolu  et  li  gouttes  d'essence 
d’amandes  amères.  Bâtiez  vivement  dans 
un  bain-marie  Froid,  et  coulez  encore 
chaud  dans  un  flacüii  à  large  auverture, 

Plusieurs  persoimes ,  entre  autres 
M.  iMai'chal  de  Calvi,  ]\I.  Personne,  phar-- 
macien  de  rhùpital  du  Midi,  M.  Berthe, 
etc.,  ont  publié  des  formules  d’ Huile  io¬ 
dée  pour  remplacer  î'Huile  de  Morue, 
^ions  pensons  qu’il  serait  diflîcîle  de  Mre 
entrer  Tiodo  h  un  étal  de  coiublnalsoa 
semblable  à  celle  où  il  existe  dans  THuilo 
de  .\lorue*  D'ailleurs  il  est  très-probable 
que  l'odeur  particulière  de  l’Huile  de 
Morue  que  ron  a  attribuée  au  phocénate 
de  glycérine,  entre  pour  quelque  chose 
dans  raction  thérapeutif|Lie  de  cette  Huile# 

Depuis  quelques  années  riliiile  de  foie 
de  Morue,  véritable  et  pure,  tendait  à 
devenir  excessivement  rare* 

Pour  remédier  à  ces  fraudes  et  jmur 
fournir  à  la  pliannacle  des  Imiles  parfai- 
teineiu  jîures  (  t  bien  préparées,  le  doc¬ 
teur  Delattre,  de  Dic|>pe,  entreprit  des 
recherches  chimiques  comparatives  sur 
l’Huile  do  foie  de  Morue  et  sur  les  huiles 
qii’üu  relire  des  foies  de  poissons  du 
genre  squale,  qui  est  très-nombreux  en 
espèces,  ainsi  que  sur  les  huiles  du  genre 
raie. 

Par  ses  analyses,  il  est  arrive  i  dé- 
moniror  que  toutes  ces  huiles,  sans  ex¬ 
ception,  coniienneut,  dans  des  proportions 
dhtilleurs  variables,  suivant  le  genre  du 
poisson,  de  l'iode,  du  chlore,  du  phos¬ 
phore,  du  soufre,  et  de  plus  une  matière 
colorante  aromatique,  quil  nomme  ga- 
duine  dans  les  morues,  lajaniae  dans  ies 
raies,  squaliue  daiïs  les  squales.  En  ou¬ 
tre,  il  a'est  attaché  à  démontrer  un  se¬ 
cond  point  très-importa]it  pour  la  pratique 
médicale  J  à  savoir  :  que  les  proportions, 
snéciaU  s  à  chaque  huile,  des  principes 
éîuunérés  cî-dessus,  confèrent  à  chacun 
de  ces  produits  des  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  particulières.  *  «  .  . 

Les  diverses  espèces  d  hude  de  foie  de 
morue  sont  ainsi  composées  d'après  les 
analyses  de  üirardiii  et  Delattre 
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JI  l' DICAMLNTS  Ai;i'ÉllANï3. 
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Ajoutons  que  M.  Delattre  a  encore 
rendu  un  autre  genre  de  service  à  la 
pliarmat  ioj  en  inventant  un  appareil  pour 
la  préparation  des  huiler  de  poisson,  îi 
l’abrî  du  contact  de  Taîr*  En  effet,  par  ce 
moyen,  il  est  arrivé  à  éviter  la  formation 
des  acides  oléique^  sulfurique,  pliüspho- 
riqué  :  inconvénient  fâcheux  auquel  iré- 
cliappent  pas  entièrement  les  procédés, 
jusqulci  reconnus  comme  les  mciJleurs, 
tels  que  ceux  de  Jungl  et  de  llogg.  —  Grâce 
à  ce  perfectionnement,  M.  Delattre  se 
flatte  d'obtenir  des  hniies  parfaitement 
pures,  et  dont  les  principes  actifs  ont  été 
conservés  intacts. 

M.  D<)vergie,  dans  le  rapport  qu*il  a 
présenté  à  l‘Académie  sur  les  travaux  du 
docteur  Delattre,  a  fait  ressortir  les  diffé¬ 
rents  avantages  du  procédé  de  fabrica¬ 
tion  da  à  jmire  estimable  confrère,  et  il 
a  insisté  sur  rutilité  pratique  qui  devait 
résulter  de  ses  remarquables  analyses, 
confirmées  d’ailleurs  par  plusieurs  de 
nos  principaux  clnmistes. 

En  outre,  M.  Devergie,  après  avoir 
■rfonmis  Ini-méme  à  une  longue  vérifica¬ 
tion  pratique  les  faits  énoncés  par  M.  De¬ 
lattre,  a  reconnu  que  les  différentes  liuiles 
de  poisson  possédaient  des  propriétés 
communes  à  toutes,  et  en  même  temps 
spéciale  à  chacune  d'elles,  et  il  a  signalé 


dans  ses  conclusions,  d'une  manière  nette 
et  précise,  les  indications  principales  que 
chaque  huile  est  paiiicuiiérement  desti¬ 
née  h  remplir. 

Ainsi,  d'après  ce  thérapeutiste,  riluile 
do  Morue  est  plus  efficace  dans  La  phthi¬ 
sie  scrofuleuse  que  les  huiles  de  raie  et 
de  squale. 

L'Iiuile  de  raie  amène  plus  rapidement 
la  guérison  de  la  diarrhée  séreuse  et  des 
engorgements  mésenlériques  des  enfaiïts 
pendant  la  dentition* 

L'huile  de  raie  pastenaque  réussit 
mieux  encore  que  les  autres  huiles  dans 
le  traitement  des  dartres  et  du  rhuma¬ 
tisme  chronique. 

Enfin,,  l'imile  de  squale  paraît  jouir  d'une 
action  toute  spéciale  dans  les  altérations 
des  os  ;  mais  elle  peut  être  substituée 
avantageusement  à  riluile  de  foie  de 
Morne  dans  tous  les  cas  où  celle-ci  est 
manifeste  ment  utile  et  efficace- 

Ajoutons  enfin  que  M.  Riche,  armateur 
à  Saint-Malo,  a  fondé,  à  Saiiit-Picrre- 
Miquclon,  une  fabrique  d'Huîle  de  Morue 
qui  exonérera  la  France  d^un  tribut 
qu’elle  payait  à  Tétrauger  pour  ce  pro¬ 
duit. 

M.  Jacobsen,  delîruxelles,  donne  encore 
un  moyen  de  reconnaître  si  l'huile  qu’on 
examine,  est  bien  de  l’huile  de  morue  et 
non  pas  de  l'huile  fournie  par  La  graisse 
de  mammifères  marins.  Le  procédé  consiste 
à  mettre  dans  Thuile  un  petit  morceau  de 
rüsaniiîne  et  de  chauffer  légèrement  au 
bain-marie.  11  se  développe  alors  une  cou¬ 
leur  rose  qui  passe  au  rouge  tandis  que  la 
rosaniline  ne  peut  pas  se  dissoudre  dans 
les  graisses  dont  il  est  question  [Jourtmi 
de  Pharmacie  de  Bruxel/es  et  Bulietîn  de 
îhéropeutkfue,  ISC7,  2,6G2). 


HISTORIQUE* 

L’Huile  de  Morue  était  cnïployée  de  temps  immémorial  parmi  le 
peuple,  en  Angleterre,  en  Hollande,  en  Weslphalie  et  sur  tout  le  litto¬ 
ral  du  Nord  de  l’Allemaguc,  dans  le  Iraitemcul  du  rhumatisme  et  du 
rachitis;  mais  les  gens  de  l'art  ne  l'avaient  jamais  mis  en  usage. 
Percival  {Medical  philow/jltical  and  ex'periinenîal  Essays^  Warington, 
17‘JÛ,  t.  Il)  et  Darbey  {London  medicof  Journal,  t.  II,  p.  392)  furent  les 
premiers  qui  firent  connaître  au  monde  medical  les  résultats  d’expé¬ 
riences  qu’ils  avaient  Leiilces  dans  les  hôpitaux.  Cependant  les  méde¬ 
cins  n’avaient  tenu  aucun  compte  de  ces  travaux,  quand  Schenck  pu¬ 
blia,  en  1822,  dans  le  Journal  de  lîufeland,  une  série  d’observations | 
sur  l’efticacité  de  l’Huile  de  Morue  contre  les  rhumatismes  chroniques,  i 
et,  particulièrement,  contre  la  sciatique  elle  lumbago.  Dès  lors,  les!, 
expériences  »e  sont  multipliées,  cl  l’on  peut  voir  dans  le  Journal  dek: 
llufeland,  dans  le  Magasin  de  llust,  et  dans  d'autres  journaux  ‘'■11®'! 
niands,  un  grand  nombre  de  mémoires  ou  d’observations  relatifs  à  cetp 
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important  médicament.  Elherling,  de  Ikriin,  publia  sur  ce  sujet  sa 
<lissertation  inaugurale  (1826).  Reder,  de  Rostock  (1820),  et  Rcltinger, 
de  Würtzbourg  (1827),  firent  également  une  monographie  sur  l’usage 
médical  de  l’IIuile  de  Morue. 


ACTION  rOYSlOLOGlQUE  LE  l’HUILE  DE  MÛIllJE. 


Ce  qui  distingue  surtout  l'Huile  de  Morue  des  autres  huiles  animales 
■ou  végétales,  c’est  la  grande  quantité  que  l'économie  peut  en  recevoir 
et  en  digérer,  sans  qu’il  survienne  de  diarrhée  indiquant  Tindigestion 
de  ce  médicament.  On  sait  que  la  somme  qu’on  peut  arriver  à  en  tii- 
gérer  peut  atteindre  des  quantités  énormes,  car  on  a  vu  des  malades 
en  supporter  jusqu’à  un  demi-litre  par  jour. 

Malheureusement,  l’Huile  de  Morue,  môme  la  plus  blanche  et  la  plus 
fraîche,  possède  une  odeur  désagréable  de  poisson  rance  (lui  répugne 
à  bien  des  malades  ;  aussi  le  nombre  des  moyens  employés  pour  la  faire 
accepter  est-it  considérable.  On  trouvera,  à  la  fin  de  ce  chapitre,  ceux 
qui  nous  ont  paru  les  plus  cnicaccs.  Fort  heureusement,  les  enfants 
ont  moins  de  répulsion  que  les  adultes  pour  ce  médicament,  et  on  les 
voit  accepter  facilement  les  huiles  les  plus  brunes  cl  les  plus  odorantes, 

.  li  est  vrai  que  la  digestion  en  est  quelquefois  pénible,  qu’il  se  pro¬ 
duit  parfois  des  éructations  et  des  vomissements  pénibles  :  mais,  ces 
elfets  une  fois  passés,  la  digestion  intestinale  s'en  fait  facilement,  et  la 


diarrhée  est  rare.  Celte  huile  amène  un  peu  de  tendance  à  la  trans- 

Ipiration,  quelquefois  la  sueur  possède  Todeur  de  l’huile  et  des  érup¬ 
tions  peuvent  se  produire  :  on  a  noté,  en  particulier,  une  sorte  d’urtî- 
caire.  On  prétend  même  que  les  Esquimaux  doivent  à  l'usage  quotidien- 
de  l’huile  de  poisson,  et,  en  particulier,  de  l’Huile  de  foie  de  Morue 
I  une  sorte  de  lèpre  éléphanliasique .  Mais,  dans  l’usage  médical,  tout 
i.se  borne  à  des  éruptions  passagères,  accompagnées  de  démangeaisons 


et  rappelant,  comme  nous  le  disions,  l’urticaire. 

L’Huile  de  foie  de  Morue  engraisse  les  malades  et  augmente  le  flux 
menstruel,  dans  quelques  cas,  elle  augmente  la  sécrétion  urinaire. 


[Pour  terminer  cette  histoire  des  propriétés  de  l’Huile  de  Morue, 
nous  dirons  quelquesmots  des  recherches  du  docteur  OswaIdNaumaim, 
do  Leipzig  {Ardavdet'  Ilélhmik,  t.  YI,  p.  536,  1865),  Le  docteur  Kau- 
inann,  voulant  comparer  le  pouvoir  de  diffusion  de  l’Huile  de  Morue  à 
celui  des  huiles  de  pavot,  de  pied  de  bœuf,  de  haleine,  etc.,  a  ren- 
tfernié  des  échantillons  de  ces  huiles  dans  des  tubes  fermés  d’un  côté 
■  par  une  membrane  animale  (nous  supposons  que  c’est  la  baudruche), 
puis  il  a  renversé  les  tubes  et  a  faille  vide  au-dessous,  l’huile  ainsi 
1  pressée  parle  poids  de  l’atmosphère  passait  avec  une  inégale  rapidité, 
jll  a  mesuré  les  différences  et  il  a  constaté  que,  quel  que  fût  1  élut  de 
I  Trousseau  et  l'inoux,  9*  édition. 
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ALTERANTS. 


la  membrane»  sec  ou  humide,  l’Huile  de  Morue  passait  beaucoup  plus 
vite  cfue  les  autres  huiles,  près  de  5  fois  plus  vite  que  l’huile  de  pied 
de  bœuf  et  7  fois  plus  rapidement  que  l’huile  de  pavot.  L'Huile  de 
Morue  brune,  un  peu  plus  vite  encore,  près  de  8  fois  de  plus  que 
l'huile  de  pavot.  Après  l’Huile  de  Morue  vient  l’huile  de  haleine,  puis, 
l'huile  de  pied  de  bœuf,  puis  les  autres. 

L’huile  de  foie  d’ombre  et  de  lotte,  deux  poissons  d’eau  douce,  aU' 
Fait  montré  la  même  rapidité  de  diffusion  que  l’IIuile  de  Moruc- 

Le  pouvoir  de  capillarité  serait  également  dans  l’IIuile  de  Morue 
7,5  fois  pins  gi‘and  que  celui  de  l’huile  de  pied  de  bœuf.  L’Huile  de 
Morue  jouirait  également  de  là  propriété  de  s’oxyder  beaucoup  plus 
rapidement  que  les  autres  huiles.  L’expérience  a  été  faite  en  ajoutant,, 
du  permanganate  de  potasse  cl  a  montré,  en  outre,  que,  des  dilfé- 
reiiles  graisses  prises  chez  un  môme  animal,  celle  qui  vient  du  foie  i 
s’oxyde  beaucoup  plus  rapidement  que  les  autres. 

Enfin,  le  docteur  Nau[uann  a  tenté  de  comparer  la  rapidité  d’absorp¬ 
tion  par  une  expérience  qui,  tout  en  étant  loin  d’ôtre  convaincanlo, , 
doit  étie  rapportée,  11  a  piâs  des  chats  et  des  chiens  et,  après  les  avoir- 
tués,  a  choisi  des  anses  intestinales  aussi  comparables  que  possible,  ilJ 
y  a  injecté  de  la  bile;  puis  des  huiles  de  morue  et  de  pied  de  bœuf.  11  aij 
ensuite  examiné  le  résidu  par  l’éther  et  a  coiislalé  que,  pour  une^ 
partie  d’huile  de  pied  de  bœuf  résorbée,  il  y  en  avait  1,8  d’iluile  de; 
Morue. 


ACTION  TUÉRAPEUTIOUE  DE  l’iIUILE  DE  MORUE. 

L’Huile  de  foie  de  Morue  s’adresse  surtout  à  trois  états  pathologiques; 
que  nous  placerons  dans  l’ordre  suivant  ;  rachitis,  scrofule,  phthisie 
pulmonaire. 


Iiaciiitia.  —  L’action  de  ce  remède  dans  le  traitement  du  rachitiSî 
est  tellement  évidente,  qu’à  ce  titre  seulement  l’Huile  de  Morue  mé-, 
rite  de  prendre  dans  la  thérapeu tique  un  rang  important. 

Les  quatre  faits  rapportés  par  Schenck  sont  pleins  d’intérôt.  Un  en¬ 
fant  de  deux  ans,  rachitique,  qui  ne  pouvait  se  soutenir,  prit,  malira 
et  soir,  une  demi-cuillerée  à  bouche  d’iluile  de  Morue  et  fut  parfaite-.- 
meut  guéri,  lorsqu’il  en  eut  pris  25Ü  grammes.  Un  autre,  égaleniuir; 
âgé  de  deux  ans,  avait  pu  marcher  à  l'âge  de  douze  mois;  mais,  peu 
après,  il  était  devenu  rachitique  et  scs  membres  atrophiés  ne  pou--, 
vaient  supporter  son  corps.  11  prit,  par  jour,  trois  cuillerées  à  cafo 
d’iluile  de  Morue  et  fut  guéri,  apres  en  avoir  pris  300  grammes.  Uû 
troisième  enfant,  qui  avait  été  très-bien  portant  la  première  année  dij» 
sa  vie,  fut  affecté,  dans  le  cours  de  la  seconde,  de  tous  les  symplômeîi 
du  rachitisme  ;  cet  enfant,  qui  marchait  très-bien  auparavant,  ne  puu 
bientôt  plus  se  tenir  sur  ses  jambes.  Il  fut  guéri,  après  avoir  pris  düO 
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grammes  d’IIuile.  On  en  donnait  une  cuillerée  à  café,  trois  fois  par 
jour.  Le  quatrième  fait  est  encore  plus  probant.  Un  petit  garçon,  ;\gé 
de  trois  ans,  avait  marché  seul  à  la  fin  de  lu  première  année  ;  bientôt 
les  genoux  SC  gonflèrent,  le  racliis  se  dévia,  et  le  pauvre  petit  se  trouva 
dans  l’impossibilité  de  marcher.  Tous  les  remèdes  avaient  déiü  été 
inutilement  employés,  quand  Sclienck  eut  recours  è  l’IIuile  de  Morue; 
il  en  donna,  matin  et  soir,  une  demi-cuillerée  à  bouche.  L'enfant  fut 
parrailcment  guéri,  à  cela  près  d’une  légère  déviation  de  la  colonne 
vertébrale,  après  avoir  pris  520  grammes  d’IIuile. 

Le  témoignage  du  docteur  Fehr  sur  cette  propriété  de  ITluile  de 
Morue  dans  le  traitement  du  racliitis  mériie  d'ètre  cité.  «  Ce  n'est  pas 
seulement,  dit-il  (Heckers,  juillet  1820,  p.  OiU),  après  un 

changement  de  régime,  ou  il  l’entrée  de  la  belle  saison,  ou  au  com- 
nieiicemciiL  d’une  période  de  croissance,  mais  bien  souvent  au  bout 
d’une  ou  deux  semaines,  que  se  manifeste  refUcacité  frappante  de  ce 
médicament.  Les  dents  souvent  noires,  branlantes,  de  ces  enfants  se 
nettoient  et  deviennent  solides.  Des  enfants  qui  ne  pouvaient  étendre 
les  jambes  et  qui  jetaient  les  hauts  cris  quand  on  essayait  de  les  mettre 
debout,  Cüuimencent  il  se  tenir  sur  leurs  jambes,  et  môme  à  marcher, 
lorsqu’ils  sont  en  âge  de  le  faire  ou  qu’ils  avaient  déjà  marché  aupara¬ 
vant.  Leur  digestion  s’améliore,  le  ventre  redevient  plus  souple,  sur¬ 
tout  dans  la  région  hépatique;  la  faim  canine  ou  l'inappétence  cessent 
en  môme  temps  que  les  aigreurs  d’estomac;  les  côtes,  en  quelque 
sorte  distorducs,  reprennent  leur  forme  naturelle;  la  respiration  de¬ 
vient  libre  et  facile,  la  rectitude  des  jambes  se  rétablit,  et  souvent  les 
dents  poussent  promptement,  etc.,  etc.  i> 

M.  Dretonneau,  qui  ignorait  les  travaux  scientiriques  entrepris  en 
Allemagne  sur  ITluile  de  Morue,  fut  conduit  de  la  manière  suivante  à 
essayer  ce  moyen  dans  le  rachitis  :  un  négociant  hollandais  était  venu 
s'établir  à  Tours,  et  il  avait  pris  M.  Bretonneau  pour  médecin.  Un  de 
ses  enfants  devint  rachitique  au  plus  haut  degré,  et  lorsque  le  savant 
l)raticien  qui  dirigeait  la  santé  de  l'enfant  eut  vainement  essayé  les 
^oyens  ordinairement  conseillés  dans  le  traitement  du  rachitis,  le  père 
lui  dit  que  l'aîué  de  ses  enfants,  atteint  de  la  môme  maladie,  avait  été 
guéri  en  Hollande  par  un  remède  populaire,  ITluile  de  poisson.  M. 
Bretonneau  essaya  le  môme  moyen  sur  son  jeune  malade,  et  le  succès 
fut  si  incroyablement  rajjide,  qu'il  en  fut  frappé.  Il  recommença  1  ex¬ 
périence  sur  d’autres  rachitiques,  et  ce  fut  alors  que,  faisant  des  re- 
Klierches  sur  ITluile  de  Morue,  il  vil  avec  plaisir  que  les  succès  qiiil 
«vait  obtenus  étaient  coiiUrmés  par  ceux  des  écitvains  alleniands  que 
nous  venons  de  citer.  Nous  pourrions  encore  donner  le  témoignage 
do  Slapleton  {Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gand),  qui  a  guéri 
par  de  hautes  doses  d’iluilo  des  ei liants  et  des  adultes  atteints  de 
’rachiiis. 

Nous-môines,  répétant  les  expériences  de  Schcnck,  de  Febi  et  de 
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M.  Bretonneau  sur  ce  médicament,  nous  avons  acquis  la  certitudet 
qu’il  ag  issait  très-rapidement,  et  de  la  manière  la  plus  utile,  chez  Icse 
enfants  rachitiques.  Placé  pendant  longtemps  à  la  tète  d’un  hôpîtall 
d’enfants,  nous  avons  donné  bien  des  fois  à  des  rachitiques  l’Huile  des 
foie  de  Morue,  et  souvent  nous  avons  obtenu  des  succès  dont  la  rapi¬ 
dité  dépassait  notre  attente. 

Quelquefois,  après  quatre  ou  cinq  jours  de  traitement,  on  voit  ces¬ 
ser  les  douleurs  aiguës  que  les  enfants  éprouvent  dans  tous  lesj 
membres,  et  les  os,  que  l’on  pouvait  ployer,  ont  repris  souvent,  aiu 
bout  de  quinze  jours,  une  grande  partie  de  leur  solidité. 

Chez  une  femme  atteinte  d’osléo-malaxie  au  plus  haut  degré,  et 
qui  ne  pouvait  mouvoir  aucun  membre,  deux  mois  de  traitement  on! 
suffi  pour  rendre  au  squelette  toute  sa  fermeté  j  et  cette  malade,  quE) 
nous  avons  souvent  revue,  a  joui  désorniaîs  de  la  meilleure  santé. 

Avant  qu’une  longue  habitude  des  maladies  des  enfants  nous  eùl. 
rendus  plus  sûrs  dans  notre  diagnostic,  nous  confondions,  comme  lu 
font  beaucoup  de  médecins,  Je  rachitis  avec  la  scrofule.  Mais,  tandiy 
que  la  scrofule  se  traduit  si  souvent  par  les  lésions  tuberculeuses,  lu 
rachitis,  au  contraire,  semble  exclure  les  tubercules,  en  ce  sens  dvî 
moins  que,  dans  nos  hôi)iLaux  d’enfants,  le  rachitis  se  complique  rare-î 
ment  de  tubercules,  tandis  que  ces  productions  accidentelles  se  ren-i 
contrent  chez  prestjue  tous  les  enfants  qui  succombent  à  queUiue  mai 
ladic  chronique. 

Nous  avions  aussi  confondu  deux  maladies  fort  distinctes,  le  carreau 
ou  l’atrophie  mésentérique  tuberculeuse,  et  l’ascite  symptomatique  du 
rachitis.  Jt  importe,  en  eü’et,  de  bien  savoir  que,  chez  la  plupart  des  cm 
fanls  atteints  de  rachitis,  le  foie  s’iiypertrophic,  et  qu’il  se  fait  dans  M 
péritoine  un  épanchement  séreux  souvent  très- considérable  ;  cet  épaatj 
chement  se  résorbe  avec  la  plus  grande  facilité,  en  même  temps  que 
le  rachitis  se  guérit;  et  les  médecins  inexpérimentés  qui  ont  cru  air 
carreau  s’imaginent  avoir  guéri,  avec  l'Huile  de  Morue,  celte  redouij 
table  maladie  dont  la  guérison  est  si  rare.  Disons  encore,  avant  d  I 
quitter  ce  sujet,  que  le  rachitis  est  une  maladie  qui,  le  plus  souventl 
débute  dans  le  cours  de  la  seconde  année  de  la  vie,  tandis  que  le  car' 
reau  tuberculeux  est  une  affection  rare  chez  les  enfants  à  la  mamelles 
si  rare  même,  que,  dans  le  cours  de  plusieurs  années,  nous  avons  eu  T 
peine  l’occasion,  dans  notre  hôpital,  de  faire  une  ou  deux  autopsieE 
d’enfants  à  la  mamelle  qui  aient  péri  victimes  de  l'atrophie  mésem 
lérique. 


Scrofule.  —  Bien  que,  dans  la  scrofule,  l’Huile  de  Morue  ne  po* 
sède  plus  cette  cflicacité  incontestable  et  presque  merveilleuse  qti’uii 
consentement  presque  unanime  lui  reconnaît  dans  le  rachitis,  il  n’osî 
plus  permis  aujourd’hui  de  lui  refuser  dans  cette  maladie  une  influenci 
réelle.  Mais  cette  influence  est  plus  ou  moins  prononcée  et  plus 
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[  moins  variable,  suîvanl  la  forme  sous  laquelle  se  présente  raffeclion 
I  scrofuleuse. 

Chose  singulière  1  on  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que,  iixéc 
sur  les  tissus  fibreux  et  osseux,  comme  dans  certaines  tumeurs  blanches 
et  dans  les  caries,  alors  môme  qu’elle  a  amené  à  sa  suite  un  état  ca¬ 
chectique  par  Tahondance  et  la  durée  de  la  suppuration,  ratrection 
strumeuse  est  le  plus  souvent  modifiée,  d'une  manière  favorable,  par 
l’usage  persévérant  de  riluile  de  Morue;  tandis  que  l’action  de  ce  mé¬ 
dicament  n’a  plus  la  môme  sûreté  et  la  même  évidence  dans  les  cas  où 
la  maladie  s’est  manifestée  sous  la  forme  d’engorgements  ganglion- 
naircs  chroniques,  et  surtout  d’adénites  avec  dégénérescence  tu¬ 
berculeuse. 

D’autre  part,  lorsque  l’adénite  scrofuleuse  terminée  par  ulcération  a 
détérioré  profondément  la  constiLulîon  par  une  sécrétion  purulente 
très-prolongée,  on  voit  l’IIuile  de  Morue  reprendre  ses  avantages  et 
présenter  les  résultats  les  plus  heureux  et  les  plus  manifestes.  L’expli¬ 
cation  de  ce  fait  curieux  sera  donnée  à  la  fin  de  cet  article. 

Il  en  est  de  môme  dans  les  dermatoses,  les  ophthalmies  et  les  otites 
liées  à  la  cachexie  strumeuse. 

Parmi  les  formes  les  plus  graves  de  dermatoses  dans  lesquelles  i’IIuile 
de  Morue  compte  le  plus  de  succès,  nous  placerons  en  première  ligne 
l'impétigo,  les  scrofulides  malignes  et,  notamment,  le  lupus*  Personne 
n’ignore  les  guérisons  presque  merveilleuses  que  MM.  Emery,  Dever- 
gie,  Gibcrt,  Bazin,  etc.,  ont  obtenues  dans  cette  dernière  maladie,  au 
moyen  de  l'Huile  de  Morue  à  très-hautes  doses  (2  û  301)  grammes  par 
jour). 

N’oublions  pas  enfin  de  dire  que,  dans  le  carreau  Uii-môme,  avec  dé* 
générescence  tuberculeuse  des  glandes  mésentériques,  l’IIuîle  de  Mo¬ 
rue  ne  laisse  pas  décompter  quelques  succès;  mais  InUons-nous  d’a¬ 
jouter  que  ces  succès  sont  plus  nombreux  dans  le  cas  où  riiffcction 
abdominale,  caractérisée  principalement  par  l'ascite  ou  la  (ympanite, 
sera  sous  la  dépendance  du  rachitisme,  ainsi  que  cela  s’observe  si  fré¬ 
quemment, 

l'iiihuip  pulmonaire.  —  Lcs  succès  proclamés  par  beaucoup  de 
médecins  dans  le  traitement  de  la  scrofule  glandulaire  déterminèrent 
d’autres  praticiens  à  essayer  l’Huile  de  foie  de  Morue  dans  une  mani¬ 
festation  beaucoup  plus  grave  de  la  diathèse  scrofuleuse,  en  un  mot 
dans  la  phthisie  pulmonaire. 

•M.  Pereira,  de  Bordeaux,  fut  le  plus  ardent  promoteur  de  cette  mé¬ 
dication.  Ici,  ne  craignons  pas  de  le  dire,  dans  le  mémoire  qu  il  lut 
devant  l’Académie  des  sciences,  ce  médecin  rapportait  un  trop  giand 
nombre  de  guérisons,  et  il  exaltait  trop  la  puissance  de  l’Huile  de  Mo¬ 
rue  pour  qu'on  ne  dùl  pas  so  tenir  en  garde  contre  1  enthousiasme  de 
l’auteur 
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Dès  celle  épofjue,  nous  avons  répété  les  expériences  tle  M.  Pereira 
d’autres  l’ont  fait  comme  nous;  et  si  nous  confessons  que,  dans  un. 
cerlain  nombre  de  c.is,  nous  avons  obtenu  une  amélioration  notable 
dans  les  accidents  delà  phthisie,  nous  devons  ilirc  aussi  que,  dans  Tim- 
mensc  majorité  des  cas,  l'Huile  de  Morue  a  échoué,  comme  échouent 
d’ailleurs  toutes  les  médications  soit  empiriques,  soit  l'ationnelles  que 
Ton  tente  tous  les  jours  contre  la  phthisie  tuberculeuse. 

Pourtant  la  question  ne  nous  paraissait  pas  jugée  en  dernier  ressort, 
d’autant  plus  que  nos  principales  expériences  avaient  été  faites  sur  les 
malades  qui  peuplent  nos  hôpitaux,  c’est-à-dire  dans  des  conditions 
qui  n'étaient  pout*6lrc  pas  les  plus  favorables  pour  décider  celte  ques¬ 
tion  thérapeutique. 

Depuis  lors,  comme  chacun  sait,  l’IIuile  de  foie  de  Monica  été  expé¬ 
rimentée  sur  la  plus  vaste  échelle  :  on  peut  même  dire  que,  dans  la 
phthisie  ainsi  que  dans  bien  d’autres  maladies,  elle  est  devenue  un  re¬ 
mède  presque  banal.  Mais,  de  cette  immense  expérimentation  il  est 
sorti,  comme  on  devait  s’y  attendre,  des  résultats  tout  à  fait  contradic¬ 
toires,  les  uns  militant  en  faveur  de  l’action  curative,  ou  plus  ou 
moins  salutaire,  de  l’Huile  de  Morue  dans  la  phthisie;  les  autres,  au 
contraire,  témoignant  d’une  efllcacilé  très-médiocre,  sinon  d’une  vé¬ 
ritable  impuissance. 

L’extrème  divergence  d’opinions  qui,  malgré  la  masse  d’observa¬ 
tions  accumulées,  règne  encore  aujourd’hui  sur  cette  grave  question 
thérapeutique,  nous  paraît  tenir  en  très-grande  partie  à  une  cause 
qu’il  importe  de  signaler  :  c’est  que,  généralement,  l’Huile  de  foie  de 
Morue  a  été  administrée  d’une  façon  trop  empirique  dans  la  phthisie 
pulmonaire.  , 

L’Iluile  de  Morue  rend  des  services  importants,  dès  le  début  de  la 
phthisie.  Lorsque  nous  constatons  chez  un  malade  des  tubercules  au 
premier  degré  dans  une  partie  trùs-reslreinlc  d’un  poumon,  sans  iu- 
llammalion  active  et  dominante,  sans  symptôme  de  phthisie  propre¬ 
ment  dite,  tout  semble  encore  local,  si  ce  n’est  que  les  fonctions  géné¬ 
rales  commencent  à  éprouver  un  cerlain  allangiiissemcnt.  Il  faut  agir, 
car  il  est  probable  que,  dans  quelque  temps,  ramaigrissement  com- 
mcncera  et  s’accompagnera  d’une  fébricule  vespérale;  la  pneumonie 
tuberculeuse  ne  va  pas  tarder  et  le  second  degré  de  la  phthisie  peut 
n’être  pas  éloigné. 

Nous  conseillons,  dans  ces  cas,  de  commencer  par  donner  aux  pou¬ 
mons  une  secousse  décongestionnante  et  résolutive  par  l’emploi  d’un  vo¬ 
mitif,  deux  grammes  de  poudre  d’Ipécacuanha  et  deux  cenligrammes’ 
de  tartre  sUbié  pour  trois  doses  égales,  que  le  malade  prend,  de  très-  , 
bon  matin,  à  jeun,  de  quart  d’heure  en  quart  d'heure.  Deux  Jours  après,  * 
il  convient  de  commencer  l'usage  de  l’Huile  de  foie  de  Morue,  prise  au  j. 
conimcuccment  des  repas. 

Le  malade  fera  de  l’exercice,  l’IIuiic  de  foie  de  Morue  prise  dans  l'é-  ■ 
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tat  de  repos  et  de  réclusion  atîit  mal,  engraisse  mal,  et  ne  développe 
ni  l’élément  nerveux,  ni  l’élément  musculaire. 


I 

1 


On  ne  doit  pas  prendre  ce  médicament  analeptique  pins  de  quinze 
jours  par  mois.  Autrement  il  fatigue,  sature  les  voies  digestives,  n’a 
plus  qu’une  mauvaise  action  et  se  perd  lui-tnéme  pour  l'avenir,  11  faut 
lui  conserver  son  incontestable  utilité,  on  n’en  abusant  pas  et  en  y  re¬ 
venant  souvent.  Une  cuillerée  i\  soupe  avant  chaque  repas  est  la 
moindre  dose  qti’on  puisse  prendre,  deux  cuîllercos  à  soupe  avant 
chaque  repas,  suivies  d’un  mélange  de  café  noir  et  de  vin  de  quinquina 
au  vin  d’Espagne,  sont  une  dose  bien  suffisante. 

L’iïuile  de  foie  de  Morue  est  ffuelque  ebose  de  plus  qu'un  corps  gras, 
c’est  un  corps  intermédiaire  entre  les  comeslibies  et  les  médicanienls, 
C’est  h  ce  dernier  titre  qu’il  doit  être  donné  dans  le  cas  qui  nous  oc¬ 
cupe.  Ce  qui  le  prouve  bien,  c’est  que  les  graisses  comestibles  agissent 
beaucoup  moins  énergiquement  que  riluile  de  Morue,  quoiqu’on  les 
doive  prendre  et  qu’on  les  mange  en  quantité  beaucoup  plus  grande. 
Cela  met  un  intervalle  de  nature  entre  cette  Huile,  véritablement  mé¬ 
dicinale  elles  corps  gras  alimentaires. 

L’Huile  de  Morue  n’est  pas  seulement  un  médicament  analepticjue, 
mais  un  béchique  incontestable;  chez  beaucoup  de  plitliisiques  il 
calme  rapidement  la  toux  et  rend  la  respiration  plus  forte  et  plus  pro¬ 


fonde. 

Lorsque  l’Huile  de  foie  de  Morue  est  bien  supportée  par  les  malades, 
l’engraissement  est  rapide  ;  mats  les  autres  forces,  la  force  musculaire 
et  l’hématose  sont  loin  d’augmcnler  en  proporlion.  Los  malades  s’en 
rendent  parrailement  compte  et  le  dynamomètre  le  prouve.  Mais  cette 
atïgmentation  de  la  force  musculaire  et  de  l’hématose  se  fait  plus  tard, 
alors  même  qu’on  a  suspendu  l’usage  de  l’Iloile. 

L’œil  des  malades  est  moins  atone  ;  leur  teint  s’anime,  ils  ont  le  sen¬ 
timent  d’un  accroissement  des  forces  de  relation  et  le  dynainoinètre 
démontre  que  les  muscles  sont  plus  riches  et  pins  conlracliles.  Il  y  a 


donc  dans  l’économie  des  promol  ions  organii|iies.  Une  substance  assi¬ 
milable  à  nos  tissus  commence  par  former  de  la  graisse  qui  semble  êt  re 
un  minimum  d’assimilation,  mais  qui,  en  somme,  renferme  tout  ce 
qu’il  faut  pour  s’élever  dans  l’échelle  des  éléments  organiques.  Elle 
est  reprise,  en  effet,  et  promue  à  des  fonctions  plus  organiques  et  plus 
nobles,  elle  devient  musculaire  et  cellule  nerveuse.  1!  est  bien  proba¬ 
ble  que  ces  processus  se  font  dans  les  appareils  lymphatiques  et  circu¬ 


latoire. 

L’efficacité  de  l’Huile  de  foie  de  .Morue  est  soumise  h  des  conditions 
qu’on  n’apprécie  pas  assez.  Pour  bien  agir,  H  faut  qu’elle  soit  bien 
brûlée.  Voilà  pourquoi,  sans  doute,  elle  réussit  beaucoup  mieux  clicz 
les  plilbisiques  qui  font  de  l’exercice  que  chez  ceux  qui  ne  peuvent  pas 
quitter  la  chambre  ou  le  lit.  Ün  doit  donc  faire  marcher  aillant  que 
possible,  en  plein  air,  les  phthisiques  qui  prenneutdel  Huile  de  foie  de 
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JMorue.  C'est  pourquoi  nous  radmiiiislrons  beaucoup  moins  à  Thôpi- 
lal.  11  faut  ajouter  que  les  malades  condamnés  à  la  chambre  ou  au  lit 
sont  presque  toujours  des  fébricilants  et  que  riluile  de  foie  de  Morue 
réussi!  bien  moins  chez  les  phthisiques  afleclésde  fièvre  que  chez  ceux 
qui  n’eu  ont  pas. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  ce  médicament  est  contre-indiqué  par  une  fièvre 
très-prononcée,  il  ne  l’est  pas  lorsque  les  phthisiques  ne  présentent  que 
cette  fréquence  suh-hectique  du  pouls  avec  simple  exacerbation  fé¬ 
brile  vespérale  qui  se  remet  le  matin.  Dans  ce  cas,  le  malade  peut  et 
doit  sortir  et  llluile  de  foie  de  Morue  garde  encore  son  eflieacilé  si  les 
voies  digestives  la  tolèrent.  (Pidoux,  éludes  générales  et  pratiques  sur 
la  pblhisie,  1873,  et  Traitement  comparé  delà  phthisie,  Union  7nédî- 
calv,  1800). 

Aussi,  pour  ces  raisons,  nous  avons  de  la  tendance  à  nous  ranger  h 
l’opinion  de  M.  le  docteur  Muller,  de  Mulhouse,  à  savoir  :  que  les  pro¬ 
priétés  de  riluile  de  foie  de  Morue  ne  résident  exclusivement  ni  dans 
son  iode,  ni  dans  son  phosphore,  ni  dans  sa  matière  grasse,  ni  dans  sa 
partie  extractive,  mais  que  c’est  l’Iluile  entière  avec  tous  ses  principes 
qui  guérit,  et  nous  n’oserions  affirmer  qu’une  huile  végétale  iodée  ou 
phüsphorée  quelconque,  préparée  dans  le  laboratoire,  puisse  remplacer 
jamais  coniplélement  l’IIuilc  de  foie  de  Morue, 

Nous  reviendrons  tout  à  l’heure  à  cette  question. 

IHiuniatismc  chroiiitiuc.  —  Si  la  plupart  des  médecins  qui  ont  ex¬ 
périmenté  l’acUon  thérapeutique  de  l’Huile  de  foie  de  Morue,  sont 
d’accord  sur  ce  point  que  ce  médicament  est  utile  dans  le  rachilis,  la 
scrofule  et  môme  la  phthisie  pulmonaire,  ils  sont  loin  de  s’accorder 
aussi  bien  sur  son  utilité  contre  le  rhumatisme  chronique.  11  est  certain 
qu’en  France  surtout  on  n'est  guère  porté  à  lui  reconnaître  dans  ce 
cas  une  bien  grande  valeur.  Cependant,  les  faits  rapportés  par  Sclieiik 
(loco  citüfo)  offj'ent  un  vérilable  intérôt.  A  la  vérilc,  dans  ces  observa¬ 
tions  que  Schenk  qualifie  du  nom  de  rhumatismes,  il  s’agit  peut-être 
plutôt  de  maladies  de  la  moelle  et  de  la  colonne  vertébrale  que  de  vé» 
rilables  rhumatismes.  Toutefois,  il  n’en  est  pas  moins  curieux  de  'voir 
des  paraplégies  qui  duraient  depuis  longues  années,  des  sciatiques 
doubles  ou  simples,  qui  probablement  étaient  dues  à  une  affection 
de  l’extrémité  de  la  moelle  épinière,  de  voir,  dis-je,  ces  affections  cé¬ 
der  rapidement  sous  l’influence  de  THuilc  de  Morue,  alors  que  les  mé¬ 
dications  les  plus  énergiques  étaient  restées  sans  résultat.  Itappelons 
ici  que  Viiesencr  {/lu feïand' s  journal,  mai  1824),  Walkman  {iùid.,  nov. 
1824),  Schütte  {Arck.  für  Medizin,  1824),  Rcder  {loco  cit.),  rapportent 
de  nombreuses  observations  qui  témoignent  de  Futilité  de  ce  môme 
médicament  dans  les  maladies  chroniques  ou  scrofuleuses  du  système 
osseux,  ainsi  que  dans  des  affections  de  nature  rhumatismale. 

Faisons  d’ailleurs  remarquer  que,  dans  un  très-grand  nombre  do 


HUILE  DE  MORUE* 

O  ^  J 

cas,  les  douleurs  rnumalismales,  ou  réputés  telles,  se  trouvaient 
augmentées  par  les  premières  doses  de  ce  médicament,  et  cpic  très- 
probablement  cette  circonstance  a  dû  lui  nuire  dans  l’esprît  de  beau¬ 
coup  d’expérimentateurs  ou  de  praticiens. 

II  règne  donc  encore  aujourd'hui  parmi  les  médecins  une  grande  in¬ 
certitude,  sinon  un  désaccord  complet,  relativement  h  la  valeur  thé¬ 
rapeutique  de  riluilc  de  foie  de  Morue  dans  le  rhumatisme  chronique. 
Le  docteur  Muller,  de  Mulhouse,  recherchant  pourquoi  ce  médicament 
est  si  peu  employé  chez  nous  cl  passe  pour  être  doué  de  si  peu  d’effica¬ 
cité  dans  cette  dernière  maladie,  tandis  que  dans  tout  le  nord  de 
l’Europe  son  usage  est  si  populaire  et  légitimé  par  des  succès  aussi 
nombreux  qu'incontestables,  a  été  conduit  à  établir  à  cet  égard  une 
distinction  qui  est  de  nature  à  rendre  raison  de  cette  singulière  diffé¬ 
rence  dans  les  résultats,  et  par  suite  de  la  confiance  accordée  au  médi¬ 
cament. 


Ainsi,  selon  M.  Muller,  l’ITuilc  de  foie  de  Morue,  loin  de  convenir 
dans  tous  les  cas  de  rhumalismes,  serait  seulement  applicable  à  deux 
variétés  toutes  spéciales  de  cette  aifeclion  : 

Première  :  le  rhumatisme  musculo-fîbreux,  appartenant  à  la  mi¬ 
sère  dans  son  degré  le  plus  avancé,  et  reconnaissant  pour  causes  les 
privations,  l’encomb renient,  l’absence  d’air  et  de  lumière,  une  consti- 
lution  primitivement  chétive  et  détériorée,  la  diathèse  scrofuleuse  et 
l'hérédité. 

Celte  forme  de  rhumatisme,  débutant  par  un  simple  endolorisse¬ 
ment  des  membres,  envahirait  successivcmenl  le  rachis  jusqu’à  la 
nuque,  et  frapperait  de  roideiir  et  de  contracture  plus  ou  moins  per¬ 
manente  les  muscles  des  membres  et  du  tronc,  sans  jamais  revôLir  le 
caractère  inflammatoire,  s’aceompagnanl  seulement  d’œdème  sans 
rougeur,  et  pouvant  conduire  jusqu’à  la  paralysie. 

Deuxième  :  le  rhumatisme  fibreux,  développé  sous  l’infiuence  d’un 
séjour  prolongé  dans  les  lieux  humides  et  froids.  Cette  deuxième  va¬ 
riété  de  rhumatisme,  débutant  par  les  articulations,  présenterait  d’a¬ 
bord  une  certaine  mobilité,  et  attaquerait  presque  exclusivement  les 
tissus  fibreux  ;  sa  marche  lente  et  le  plus  souvent  apyrétique  altérerai L 
progressivement  la  nutrition  et  conduirait  à  répuiscinent  sans  entraî¬ 
ner  ni  contracture  ni  paralysie. 

C’est  seulement  dans  cos  deux  formes  de  rhumatismes  que  1  Huile  de 
foie  de  Morue  réussirait,  à  la  condition  d’une  grande  persévérance  dans 
son  emploi.  Ici,  comme  dans  les  maladies  précédemment  étudiées,  ce 
médicament  n’agirait  encore  que  d’une  manière  indirecte,  non  en 
s’attaquant  à  la  diathèse  rhumatismale  elie-môme,  mais  en  modifianf 
préalablement  la  constitution  détériorée,  en  améliorant  la  nutrition; 
en  comballant  en  un  mol  l’état  cachectique  devenu  l’obstac^c  le  plus 
sérieux  à  la  guérison  {DuUetin  de  lo.  Soc,  nied.  pratique,  1  bol -5.3). 

Que  si  cette  distinction  est  juste  et  vraie,  faudra-t-il  s  étonner  si 
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l’ITuÜc  (le  Morue,  administrée  dans  des  conditions  tout  opposées,  c*est- 
i-dire  contre  des  rhumalismes  de  forme  inflammatoire  ou  sub-inflam- 
matoire,  ait  eu  pour  effet  d'augmenter  souvent  les  douleurs  dès  les 
premièi’cs  doses,  et  si,  découragés  par  ces  mauvais  résultats,  bien  des 
praticiens,  loin  de  poursuivre  leurs  essais,  aient  été  enlr.iînés  do 
prime  abord  à  rejeter  ce  médicament  d’une  manière  absolue  du  traite^ 
ment  du  rhumatisme? 


iÔÉai  raciicc<i<]uc  en  çi'‘n^rni,  —  S’il  est  vrai,  comme  nous  avons 
essayé  de  le  démontrer,  que  riîuile  de  foie  de  Morue  emprunte  à  peu 
près  toute  sa  puissance,  môme  dans  les  affeclions  les  mieux  détermi¬ 
nées,  A  scs  propriétés  récorporalives,  s'il  est  vrai  qu’elle  constitue  h  la 
fois  un  bon  aliment  et  un  excellent  tonique,  il  s’ensuit  naturellement 
([u’elic  devra  être  appelée  à  rendre  les  plus  utiles  services  dans  cet 
état  général  de  détérioration  de  l’organisme  qu’on  désigne  sous  le  nom 


d’é/rt^  cacfiectiq  ue. 

Or,  c’est  encore  là  une  question  importante  de  pratique  que  nous 
trouvons  nettement  posée  et  parfaitement  établie  clans  roxcellcnt  tra¬ 
vail  que  déjà  plus  d’une  fois  nous  avons  mis  à  contribution,  et  auquel 
nous  allons  fiüre  un  nouvel  emprunt  ; 

"  Que  cet  état  cachectique  reconnaisse  pour  cause  une  alimentation 
insuffisante  ou  vicieuse,  l’absence  de  lumière  et  d’air,  rinfliience  pro¬ 
longée  du  froid  humide,  le  défaut  d’exercice  comme  dans  l’emprison- 
nement  cellulaire,  répuiseincnt  produit  par  les  excès  de  toute  nature, 
une  croissance  trop  rapide,  nne  dentition  difficile,  une  suppuration 
abondante,  un  catarrhe  chronique,  une  altération  ancienne  des  fonc¬ 
tions  digestives,  soit  enfin  que  cct  état  cacliecliquc  se  lie  à  une  dia¬ 
thèse  morbide  spéciale,  syphilitique,  scoi’butiquc,  cancéreuse,  à  une 
albuminurie,  au  diabète,  etc.,  l’expérience  a  démontré  que  dansées 
conditions  morbides,  si  diverses  par  leurs  causes  et  leur  nature,  mais 
aboutissant  toutes  à  un  résuUal  identique  :  la  détérioration  de  la  cons¬ 
titution,  la  langueur,  la  perversion  ou  l’insuffisance  de  la  nuti’ilion, 
l’Huile  de  foie  de  Morue,  par  scs  propriétés  à  la  fois  nutritives  et  sti¬ 
mulantes,  opère  quelquefois  les  guérisons  les  plus  inattendues  et  en 
môme  temps  les  plus  solides. 

Après  tout  ce  (jiie  nous  venons  d’exposer,  et  malgré  l’incroyahle 
abus  qui  se  fait  journellement  de  ce  médicament,  nous  ne  craindrnns 
pas  de  conclure  que  l’introduction  de  riluile  de  foie  de  Morue  dans  le 
domaine  de  la  thérapeutique  est  une  des  plus  heureuses  conquêtes  de 
notre  époejuc. 

Le  docteur  Anstic  a  obtenu  de  cette  manière  des  cures  remarqua¬ 
bles  dans  les  cas  de  chorée  réfractaire,  de  paralysie  agitante,  d’cpücpsic 
cl  de  tremblement  mercuriel  {British  med.  Journ.,  mars  1803). 

—  M.  Ic  (loclcur  Dcspouls  de  Fleurancc  (Gers)  ayant 
obtenu  des  succès  marqués  dans  le  Irailement  de  riicmératopic  ou 
cécité  nocturne,  M.  le  professeur  Gosselin  fut  chargé  de  faire  à  l’ACva- 
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demie  de  médecine  un  rapport  sur  le  travail  de  notre  confrf-rc.  L’émi- 
nent  chirurgien  de  la  charité  a  pu  se  convaincre  de  refllcaeité  de  ce 
traitement  dans  une  épidémie  qui  a  sévi  sur  pîusiems  mi lîi aires  de  la 
garnison  de  Paris.  Qt-iancl  l'affection  était  abandonnée  i  elle-même, 
elle  durait  deux  ou  trois  semaines.  Sous  rinfluence  de  Tlluile  de  foie 
de  Morue,  la  guérison  était  beaucoup  plus  rapide  et,  au  bout  de  trois 
jours  de  traitement,  les  soldats  pouvaient  reprendre  leur  service  de 
jour  et  de  nuit. 

M.  Gosselin  a  fait  remarquer  en  outre  que  cette  cécité  nocturne  est 
précédée  d’une  sorte  de  blépharite  prémonitoire,  et  il  croit  qu’il  suffi • 
rait  de  traiter  celte  blépharite  pour  prévenir  le  développement  de  Thé- 
méralopic  (Académie  de  médecine,  15  juillet  18()'3).  Les  mêmes  succès 
ont  été  obtenus  antérieurement  à  Lisbonne  et  dernièrement  à  Hans 
par  le  docteur  Surmay  {nulktin  de  thérapeutique,  1860, 1,  427). 


SUCCÉDANÉS  DE  l’hUILE  DE  MORUE. 


En  Belgique,  en  Allemagne,  quelques  médecins  d’abord,  puis  bien¬ 
tôt  un  assez  grand  nombre  de  praticiens,  déniaut  h  l’Huile  de  foie  de 
Morue  toute  propriété  spéciale,  conclurent  que  rimile  connue  dans  le 
commerce  sous  le  nom  ù' Huile  de  poisson,  laquelle  sc  tire  surtout  des 
cétacés,  jouit  des  mêmes  propriétés  que  celle  qui  est  tirée  du  foie  de 
la  raie  ou  de  la  morue.  Bretonneau  a  surtout  donné  du  crédit  ù  celte 
opinion  ;  et  cc  praticien,  dont  l’autorité  est  si  considérable  en  Ihéra- 
peu  tique,  a  prescrit  indifféremment  à  scs  malades  riiuile  de  baleine 
ou  l’huile  de  poisson;  nous  l’avons  souvent  entendu  dire  qu’il  obtenait 
toujours  les  mômes  succès.  Il  faut  ici  remarquer  que  l’emploi  de  î’huiio 
de  poisson  est  populaire  dans  les  latitudes  les  plus  septentrionales.  Les 
peuplades  du  Kamschatka,  de  la  Laponie,  du  Spilzberg,  luttent  contre 
la  dépression  vitale  que  le  froid  et  l’absence  de  lumière  solaire  exer¬ 
cent  sur  leur  économie,  en  buvant  des  quantilés  énormes  d’huile  de 
baleine.  Sur  tout  le  littoral  de  la  Baltique  et  de  la  mer  du  Nord,  l'u¬ 
sage  populaire  était  de  donner  aux  enfants  débiles  et  aux  adultes  valé¬ 
tudinaires  l'huile  de  baleine  ou  l'huile  de  poisson  îndilféremmcnl,  et, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  les  médecins,  frappés  des  résultats 
obtenus  par  celte  médication  crnpii'ique,  ont  répété  ces  expériences  et 
ont  confirmé  ces  résultats. 

Quelques  médecins  belges  et  allemands  ont  été  plus  loin.  C'est  ainsi 
que  l’un  d’entre  eu.x,  le  docteur  Dubois,  substitue  riiuile  tie  pavot,  qui, 
comme  chacun  sait,  est  comestible,  à  l'Huile  de  foie  de  Morue. 

Le  docteur  Dubois  a  recueilli  quatorze  observations  de  ruchitis,  et 
dix  de  maladies  slrumeuses  diverses,  dans  lesquelles  les  sujets  ont  été 
soumis  par  lui  à  l’action  de  riiiiile  d’œillette;  et  assurément  dans  plu¬ 
sieurs  de  ces  cas,  spécialement  dans  ceux  de  racliîtis  cl  de  carie  scrofu- 
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leiise,  on  n'aurait  pu  retirer  des  résultats  plus  avantageux  de  remploi 
_  de  riluile  de  foie  de  Morue.  II  la  fait  prendre  d’ahord  aux  enfants  à  la 
dose  d'une  demi-cuillerée  ou  d'une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soîr, 
et  il  augmente  cette  dose  progressivement.  Comme  on  le  voit,  ce  mode 
d’administration  ne  diffère  point  de  celui  de  Vliuile  de  foie  de  Morue 
(.inftû/cs  de  la  Soc.  de  méd.  Anvers), 

M.  le  docteur  l’ophen  recommande  dans  les  cas  d’affections  stru- 
meuses,  tels  que  les  indurations  glanduleuses,  les  ulcères  scrofuleux, 
le  gonflement  des  os  avec  ou  sans  carie,  etc.,  l’usage  du  lard  à  peine 
frit.  Il  fait  prendre  cette  substance  A  jeun,  à  la  dose  de  8  grammes; 
aussitôt  après  celle  ingestion,  le  maiade  mange,  dans  un  potage  quel¬ 
conque,  la  portion  graisseuse  liquide  qui  s'est  écoulée  du  lard  par  l’ac¬ 
tion  de  la  chaleur,  et  une  heure  plus  tard  il  prend  une  tasse  de  café 
de  glands  avec  des  tartines  de  pain  beurrées. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  est  légère,  quatre  ou  six  semaines  de  ce 
traitement  suffisent,  dit-on,  pour  amener  la  guérison;  lorsque  les 
symptômes  présentent  une  grande  gravité,  la  médication  doit  être 
continuée  pendant  trois  mois  à  peu  près. 

Parmi  les  moyens  diététiques  auxiliaires  les  mieux  appropriés,  il  faut 
placer  en  première  ligne  le  jambon  bien  fumé  mangé  cru,  et  la  bonne 
bière  non  fermentée  [Wochemehrift  für  die  gesammte  Ileülundëf  fSît). 

Nous  avons  nous-mème,  lorsque  nous  étions  à  la  tète  d'un  hôpital 
considérable  d’enfants,  essayé  comparativement  le  beurre  mangé  sur 
des  tartines  de  pain  et  d'Huilc  de  foie  de  Morue  ordinaire.  Lorsque  la 
quantité  de  beurre  ingérée  était  assez  considérable  (fiO  A  150  grammes 
par  jour),  l'amélioration  dans  la  santé  des  enfants  rachitiques  était  ra¬ 
pide,  et,  à  peu  de  chose  près,  aussi  rapide  que  lorsqu’on  administrait 
riluile  de  foie  de  .Morue.  En  un  mot,  le  bourre,  qui,  en  définitive,  est 
une  huile  animale  au  môme  titre  que  les  huiles  des  cétacés  et  des  pois¬ 
sons,  agissait  d’une  manière  analogue. 

Nous  suivons  toujours  cotte  méthode  pour  les  individus  qui  répu¬ 
gnent  trop  à  prendre  de  l’iluile  de  foie  de  Morue,  Souvent,  plutôt  pour 
ne  pas  ébranler  la  confiance  des  parents  qui  ne  comprennent  pas  com¬ 
ment  peut  agir  un  remède  aussi  simple  que  le  beurre,  nous  ajoutons  îi 
celui-ci  quelques-uns  des  éléments  que  renferme  l’huile  de  poisson. 
La  formule  suivante  est  colle  que  nous  prescrivons  le  plus  souvent. 


Beurre  très -frais . . . 

lodure  de  potassium.., 

riiospliore _ _ _ _ 

Bromure  de  potassium. 
Cljlorure  de  sodium. , , 


300  grammea, 

0p0.>  centigrammes* 
0,003  ” 

0,30  — 

1  gramme* 


Celte  quanlilc  de  beurre  est  prise  en  trois  jours,  sur  du  pain. 

On  peut,  sans  grand  inconvénient,  suppi’imer  le  phosphore  de  celte 
formule. 
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En  Angleterre,  on  remplace  quelquefois  Tlluile  de  Morue  par  de  la 
crème  fraîche,  à  laquelle  on  ajoute  du  sel,  du  sucre  ou  du  rhum. 
M,  Fonssagrives  Ta  employée  avec  succès  de  Thérup.  ]yoi 

t.  LAI). 

M.  Bauer,  de  Tubingen,  a  expérimenté,  dans  plusieurs  maladies, 
des  huiles  de  différentes  espèces,  telles  que  celles  ü*olive,  de  pavot,  de 
lin  et  de  poisson  ;  ces  diverses  huiles  n’ont  été  employées  qu’exterieu* 
renient,  en  frictions  sur  toute  la  surface  du  corps,  au  moyen  d’une 
éponge  fine,  l’huile  étant  légèrement  chauffée.  Ces  frictions  Paient  or¬ 
dinairement  pratiquées  le  soir  ;  on  enveloppait  ensuite  le  malade  dans 
une  couverture  en  laine  et  on  Ty  laissait  pendant  deux  heures.  Dans  la 
plupart  des  cas,  des  sueurs  abondantes,  répandues  sur  toute  la  surface 
du  corps,  constituaient  le  premier  phénomène  qu’on  observait,  et, 
chez  les  enfants,  elles  s’accompagnaient  souvent  d'une  éruption  qui 
avait  quelque  analogie  d'aspect  avec  la  rougeole. 

Le  second  etfet  remarquable  était  un  calme  du  système  nerveux, 
qui  ne  lardait  pas  à  se  manifester  parmi  sommeil  paisible  et  profond. 

Le  troisième  résultat  était  l’augmenlaLion  de  toutes  les  sécrétions, 
une  expectoration  plus  facile,  une  urine  plus  abondante,  et  une  acti¬ 
vité  bienfaisante  dans  les  fonctions  du  foie.  Le  dernier  de  ces  ellcls  se 
remarquait  promptement  chez  les  enfants;  les  selles,  qui  avaient  été 
vertes  et  d’une  odeur  acide,  devenaient  jaunes  et  d’un  aspect  normal. 

On  peut  donc  attendre  un  eü'et  saiulaire  des  frictions  huileuses  dans 
toutes  les  affections,  telles  que  douleurs  nerveuses,  convulsions,  rhu¬ 
matismes,  etc.,  où  les  phénomènes  énumérés  plus  haut  fonneiil  les 
indications  principales  de  l'état  morbide. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  le  reconnaître,  l’emploi  de  l’huile,  tant  ù 
l’inlérieur  qu’ù  l’extérieur,  présente  un  assez  grand  nombre  d’incon¬ 
vénients.  En  portant  cette  substance  dans  l’estomac,  on  a  i  craindre  le 
dégoût  et  les  indigestions,  si  l’usage  en  est  tant  soit  peu  prolongé;  en 
outre,  l’application  par  la  voie  des  frictions  salit  le  linge  et  la  literie. 
Toutefois,  les  désagréments  attachés  à  l’usage  externe  peuvent  être 
plus  facilement  supportés  que  ceux  qui  sont  la  conséquence  de  l’inges¬ 
tion  soutenue  ;  aussi  les  exiiériences  de  M.  le  docteur  Bauer  se  rappor¬ 
tent-elles  toutes  aux  frictions. 

Ce  praticien  cite  huit  observations  dans  lesquelles  il  recourut  aux  diüé- 
rentes  huiles  contre  les  formes  très-diverses  de  la  maladie  scrofuleuse, 
et  spécialement  chez  les  enfants.  Les  eflets  et  les  résultats  furent  tout 
à  fait  conformes  ù.  ce  qui  a  été  dit  plus  haut.  Dans  les  cas  où  la  mala¬ 
die  avait  pour  point  de  départ  la  rétrocession  d  un  exanthème  ou  la 
disparition  d’un  mal  de  nature  slrunieuse,  les  frictions  d  Huile  ont  pu 
rappeler  raffeclion  à  la  peau,  môme  lorsque  plusieurs  autres  moyens 
avaient  déjà  été  tentés  sans  aucun  succès  pour  arriver  à  cc  but  {üull. 
de  la  ioc.  méd.  de  Gand). 
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MliUiCAMEMS  AL'JtUANTS. 


MÜ1>E  I>  ADMINISTRATION  ET  DOSES, 


Llluile  (le  Coio  do  Monie  doit  être  présenté,  pour  les  adultes,  Ma 
dose  de  doux,  trois  ou  (juatre  cuillerées  i\  bouche  par  jour,  et  môme 
plus;  aux  enfants,  on  donne  le  môme  nombre  de  cuillerées  à  café. 

Pour  mas([uer  ht  mauvaise  odeur  de  l’Iluilc  de  foie  de  Morue  on  a 
eu  recours  il  une  foule  de  procédés,  nous  allons  indiquer  les  plus  prati¬ 
ques  et  les  plus  eflicaces. 

On  peut  radminislrer  dans  un  sirop  aromatique,  dans  un  loocli,  ou 
dans  une  émulsion  d'amandes.  On  a  fait  des  petits  pains  à  l’Huile  de 
Morue  qui  lorsqu'ils  sont  chaitds  sont  très-mangeables,  mais  on  conçoit 
qu’il  est  dilficile  de  se  les  procurer  dans  cet  état. 

On  a  essayé  de  plusieurs  sortes  de  cuillers,  la  cuiller  anglaise  qui  est 
couverte  et  dont  le  couvercle  est  percé  aux  deux  bouts  seulement,  la 
cuiller  Gaillard  qui,  au  milieu,  verse  l’huile  et  à  la  circonférence  du 
sirop.  Mais  dans  ce  genre  le  procédé  le  plus  original  est  celui  qu’ont 
inventé  les  Anglais  et  qui  nous  a  été  communiqué  par  le  docteur  Rous- 
tan ,  de  Cannes, 

On  met  dans  un  verre  une  sorte  de  vin  d'orange  ou  de  curaçao,  on 
en  barbouille  l’intérieur  du  verre,  puis  les  bords  et  l’extérieur  du  verre 
auprès  des  bords,  eutin  on  verse  l’huile.  Lorsque  le  malade  boit,  il 
commence  donc  par  appliquer  ses  lèvres  sur  cette  liqueur  sucrée  et  aro¬ 
matique,  puis  vient  lliuile  qui  n’adhérant  pas  au  verre  qui  est  mouillé, 
gl*  sse  facilement,  et  enfin  la  liqueur  d’oi'ange  sucrée  qui ,  plus 
lourde,  arrive  la  dernière  et  fait  disparaître  de  la  bouche  la  saveur  de 
riiuile. 

On  peut  remplacer  ce  vin  d'orange  par  du  vin  de  quinquina  au  Ma- 
laga.  On  se  sert  encore  tout  simplement  de  pastilles  de  menthe  anglaise 
dont  on  prend  une  moitié  avant  et  une  moitié  après. 

D’après  M.  Frédérick,  on  peut  masquer  la  saveur  de  l’Huile  de  Morue 
en  mâchant  de  l’écorce  d’orange  sèche,  avant  et  après  avoir  avalé 
l’Huile.  Cependant  il  préfère  administrer  avant  et  après  l’ingestion  dô 
riluile  quelques  gorgées  de  café  noir  très-fort  et  sans  sucre. 

Le  docteur  IMettinck  [Annales  de  la  Sociêié  médicale  de  la  Flandre 
occidentaky  1847)  a  eu  l’idée  d’employer,  comme  correctif,  pour  mas¬ 
quer  l’odeur  de  lliuile  de  foie  de  Morne,  l’esprit  carminatif  de  Sylvius 
à  la  dose  de  quelques  gouttes  par  cuillerée.  Le  mélange  se  fait  bien, 
se  maintient  longtemps,  et  i’iluile  perd  en  grande  partie  son  odeur 
nauséabonde. 

Un  a  proposé  également  l’eau  de  laurier-cerise  et  resscncc  d’aman¬ 
des  amères  pour  masquer  son  odeur,  prétendant  qu’ainsi  aromatisée, 
l’Huile  de  foie  de'  Morue  devenait  une  gelée  agréable,  bien  supporLcc 
par  les  enfants.  Mais  nous  avons  reconnu  tout  récemment  que  les 
enfants  la  supportent  mieux  pure  |  et  un  pharmacien  de  Bordeaux, 
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M.  Dannecy,  vient  de  faire  connaître  un  moyeu  très-simpie  pour  faire 
bien  supporter  l’IIuîle  de  Morue  chez  certains  malades  qui  ne  peu¬ 
vent  la  garder,  et  sont  forcés  de  la  rejeter  par  le  vomissement  au  bout 
de  quelques  heures,  alors  môme  que  la  digestion  des  alimenls  pris  en 
môme  temps  s'est  bien  elfectuée.  Il  fait  prendre  à  ces  malades,  immé¬ 
diatement  après  riluile,  50  à  üO  centigrammes  de  magnésie  calcinée 
dans  une  petite  quantité  d’eau,  et,  par  ce  moyen,  il  obtient  le  plus 
généralement  un  succès  complet, 

M.  Martin  fait  boire  lentement,  aussitôt  après  avoir  pris  l’Huile,  un 
demi-verre  d’eau  ferrugineuse  arliüciclle  obtenue  par  la  macération 
de  clous  rouilîés.  La  saveur  qui  reste  dans  la  bouche  est  celle  du  Fer, 
et  les  éructations  n’ont  plus  rien  de  désagréable  {Buiktia  de  thempeu- 
tique,  d861,  t.  LXI). 


On  a  fait  ensuite  des  émulsions  avec  l’alcool,  la  pancréatine,  l’es¬ 
sence  d’amandes  amères,  etc-,  enfin  on  l’a  enveloppée  dans  des  cap¬ 
sules. 

Enfin  l’Huile  de  foie  de  Morue  a  été  utilisée  comme  véhicule  d’au¬ 


tres  médicaments.  Derlon  y  a  introduit  les  alcaloïdes  du  quinquina, 
M.  Personne  y  ajouté  de  l’iode,  M.  Godindu  benzoate  de  fer,  MM,  Velu, 
Jeamiel  et  Blondeau  de  l’oxyde  de  fer  et  Frosini  Merle  lia  de  l’iodurc 
de  fer.  Van  den  Corput  a  fait  avec  l’Huile  de  Morue  et  la  chaux  un 
savon  nommé  jécoro-calcaire. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


(ce  que  les  anciensdésigiiaient 
soiiis  ce  nom  n'était  que  Toxyde  blanc 
cl*  Alite  nie  ou  un  sulfure  de  ce  métal)  est 
un  corps  simplOi  dont  la  découverte  est 
attribuée  àt  Brandt  en  173  s*  11  a  été  étudié 
successivement  par  Mucquer,  l^lonncl, 
Sclieele,  et  depuis  par  tous  les  chimistes 
modernes.  Ce  corps  se  rencontres  dans  la 
navure  à  Tétât  natif,  à  Tétât  d'oxyde  noiri 
de  sulfure^  d'arséniure  de  cobalt,  de  nic¬ 
kel,  de  fer,  de  bismuth,  d’anlimoineï  etc. 

Tout  récemment  M.  Tripier,,  pharma¬ 
cien  militaire,  a  découvert  l'Arsenic  à  Té¬ 
tât  d’arsénite  de  chaux  où  de  baryte  dans 
les  eaux  de  Mattiann-Mescoutine  lAlgérie), 
dites  les  Bains-Maudits,  Les  dernières 
analyses  faites  sur  ces  eaux  par  M,  ü. 
Henry  ont  pleinement  confirmé  la  pré¬ 
sence  de  ce  principe  arsenicah 

Depuis  lors  Tatteiition  des  chimistes  a 
été  appelée  sur  ce  point,  et  il  est  peu 
d'eaux  minérales,  surtout  parmi  les  salines 
et  les  ferrugineuses,  dans  lequelles  on 
ii*aiL  cüiisiaté  la  présence  de  TArsenic, 


Voici  la  proportion  d'Arsenic  renfer¬ 
mée  dans  les  eaux  minérales  qui  en  con- 
tiennent  le  plus  : 

1"  La  Bourboule  {Thénm'd)^  OjÜÜS  Ar¬ 
senic; 

2^  Cransac  (source  haute)  {fiiehard)^ 
0,üüyüa  sulfure  d'Arseiiic,  correspondant 
à  Ü,UOiî3  Arsenic  ; 

3“  Bussaiig,  ; 

4“  Vichy  0,00ï  acide  arsé- 

iiique  correspoïKlaut  à  üjUOlS  Arsenic^ 

30  Haniman  ^  Alcskouüiie  (  Tripier  }\ 
0,0050  Arsenic; 

0^  Mont-Dore  (Théfiard),,  0,00045  Ar¬ 
senic  t 

T»  plüinbières  (le  crucifii),  O.OÜt^üAp- 
séniîite  de  soude  ou  Arsénié. 

L'Arsenic  est  solide,  gris  d’acier,  fragile, 
h,  texture  grenue,  quelquefois  laraclleiise, 
sa  cassure,  lorsqu’elle  est  récente,  offre  le 
brillant  métallique,  et  devient  terne  par 
le  contact  de  l’air  ;  il  est  insipide  ;  froiie 
entre  les  mains,  il  leur  cominuiiique  une 
odeur  sensible;  cliauflë  à  16ü  degrés  sous 
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la  prcsision  atmosphérkiiie  ordinaire ,  U  sg 
sublime  sajïs  sc  fontirH  et  cHsitailise  eu 
tétraèdres  ;  îi  une  température  élevée,  il 
se  convertît  de  suite  eu  acide  arsénieux, 
eu  répandant  une  forte  odeur  d"ail-  L'a¬ 
cide  nitrique  le  convertit  h  riuslaiit  eu 
acide  arsénique.  Sa  densité  est  de  6,7S* 
Ou  Tobtient  en  cliautTant,  dans  un  vase 
clos,  un  mélange  de  cliarbou  et  d'acide 
arsénieux. 

L'Arsenic  métallique  ii'est  pas  employé 
en  médecine;  on  le  vend  dans  le  com¬ 
merce  sous  le  nom  de  coùalU  cobolt^  ou 
poudre  à  jnomJiea. 

Certains  auteurs  le  considèrent  comme 
innocent,  tandis  que  d'autres  le  regardent 
comme  émiucinment  toxique;  ces  contra¬ 
dictions  des  expérimentateurs  tieuneut 
aux  circonstances  diverses  dans  Lesquelles 
ils  se  sont  placés. 

J/Arscnic  métallique  ne  peut  être  direc¬ 
tement  absorbé,  il  ne  peut  donc  Être  vé- 
tîéiieux  par  lui-nicme  ;  mais  au  contact 
de  l'air,  il  se  transforme  en  acide  arsé¬ 
nieux,  et  cette  transformation  est  consi¬ 
dérablement  favorisée  par  la  présence 
des  chlorures  alcalins.  Or,  ces  conditions 
se  repioduiscnt  le  plus  souvent  dans  l’é- 
emmmie,  et  permettent  d'expliquer  Tac* 
tion  délétère  de  l'Arsenic  métallique  dans 
la  plupart  des  cas  où  il  a  été  ingéré* 

Les  mêmes  réllexioiis  s'appJir|uent  à 
deux  autres  préparations  insolubles,  le 
réalgar  et  Torpiment  ;  pourvu  que  ces 
sulfures  soient  ü  l’état  de  pureté,  ils  ne 
sont  pas  vénéneux  par  eux- memes,  mais 
ils  le  deviennent  en  se  changeant  en 
acide  a^^éllieux'sous  rinfluence  de  l’air 
et  des  clitürures  alcalins, 

11  existe  trois  combinaisons  d'oxygène 
avec  rArscnic  :  i“  le  proloxyde  gris  noi¬ 
râtre,  qui,  suivant  quelques  cliimistes. 
est  un  mélange  d’Arsenic  niéialiique  et 
d’oxyde  blanc  ;  2"*  Vueide  orsmmix  ; 
3**  racîWe  il rsê nique* 

Le  protoxyde  est  sans  usage  médical. 

Acide  arsénieux  J  ncidum  arsemvsum 

As03* 

{Oxyde  hlanc  d' Arsenic^ 
vulgairement  Arsenic,  mort  aux  rats*) 

.  On  le  trouve  sous  deux  formes  dans  le 
commerce,  tantôt  en  poudre  blanchâtre, 
taijtôt  en  morceaux  à  cassure  vitreuse  or¬ 
dinairement  blancs  et  opaques  à  la  sui'^ 
face,  mais  transparents  à  TinLérieur^  plus 
raroment  tout  i  fait  opaques,  J1  est  d’a¬ 
bord  presque  insipide,  mais  il  laisse  dans 
rarrièrC’gorge  une  sensation  d’àpreté;  il 
est  voiatif  et  inodore*  L’odeur  d’ail  ne  lui 
appartient  pas  pins  qu’â  rArsenic  lui- 
môme,  elle  ne  se  révèle  que  pendant 
Toxydation  de  ce  métal,  et  ne  persiste 
qu'au  tant  que  dure  cette  combinaison 
chiiiii([ue.  L'acide  arsénieux,  peu  soluble 
dans  l'eau  froide,  Test  un  peu  plus  dans 
l'eau  chaude, 

préparation*  On  l'obtient  par  Je  gril¬ 
lage  des  jninerais  du  cobalt  arsénifère; 
TArsenic  métallique  s’oxyde  par  le  con¬ 


tact  de  l’air,  et  l'acide  arsénieux  est 
condensé  dans  des  chambres.  On  le  raf' 
Jine  on  le  distillant , 

On  emploie  rackie  arsénieux  : 

1"^  En  poudre  ; 

Poudre  arsénicaie  du  frère  Cos  me 
ou  de  Rousseloi  (Codex:, 

Pr.  :  Arsenic  porphyrisé* .  1  part. 

Sandragon .  2 

Cinabre  porphyrisô. , ,  •  2 

Mêlez, 

Il  entre  aussi  dans  la  poudre  de  Fonta* 
?iiel/es  et  dans  celle  de  Jus^amond, 

2*  En  pilules  : 

Pilu/es  de  Dîojcorttfe  (Trousseau), 

Acide  arsénieux.  *  . .  Ô,2S 

Amidon  *  ....  T» 

Sirop  de  gomme . . . . . . *  *  q*  s. 

Pour  faire  s*  a.  en  mêlant  exactement 
et  par  petites  portions  une  masse  (jue 
Ton  divise  en  cent  pilules  dont  chacune 
contient  par  conséquent  deux  milligram¬ 
mes  et  demi  d'acide  arsénieux*  Ces  pi¬ 
lules  se  prennent  aux  repas  en  commen¬ 
çant  par  une  à  chaque  repas* 

Pilules  asiatiques* 

Acide  arsénieux  porphyrisé,. .. 

Poivre  noir  pulvérisé*  0  ,ü0 

Gomme  arabique  pulvérisée  . .  0  ,10 
Eau.  q,  s* 

On  triture  pendant  longtemps  le  poivre 
et  TArsenic  dans  un  mortier  de  fer,  on 
ajoute  la  gomme  et  Teau  et  Ton  divise  la 
masse  en  douze  pilules*  Chaque  pilule 
contient  4  milligrammes  d'Arsenic*  t^^ou- 
beitan.) 

L'acide  arsénieux  est  également  la  base 
des  pilules  de  Rarlon* 

3®  En  pommade  ; 

Pommade  arsenicaie* 

Pr.  :  Arsenic  blanc  porphyrisé*  1  part. 

<Ax0i I gc F...**-*......'*  *  1^ 

Mêlez. 

On  emploie  aussi  avec  avantage  le  fmi^ 
ment  arsé/drux  de  Swediaur^  qui  se  com¬ 
posé  d’une  partie  d'Arsenic  blanc  et  d 
parties  d’huile  d’olive. 

4"  En  solution  aqueuse  : 

P  Solution  da  docteur  Boudin^ 

Pr.  :  Acide  arsénieux* . ...  J  grain* 
Eau  distillée*  ,**.*,.*  ÏÛUO 

Faire  bouillir  pendant  un  quart  d’heure, 
précaution  indispensable,  et  ajoutez  de 
Peau  pour  compléter  1  litroF 
50  grammes  de  cette  solution  représen¬ 
tent  5  centigrammes  d'acide  arsénieux* 
On  ajoute  partie  égale  de  vin,  d'infusion 
de  café  ou  même  d’eau  commune.  Cette 
solution  d’une  extrême  simplicité  et  d’une 
préparation  facile^  est  plus  facile  k  doser 
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La  Uc^ueur  doit  cûü tenir  exactcnieiu 
l  pour  \  m  de  son  poids  dVicid^  arsùnîeux, 


me  les  solutions  de  Fowleret  de  Pearson* 

^  Qiiclle  que  soit  la  dose  a  administrer. 
IL  Boudin  recommande  avec  beaucoup 
rînslance  le  fraclionnementt  c'est-à-dire 
’adminislration  par  faibles  prises^  et  la 
lécessîté  de  suspendre  dès  qu’il  se  pré- 
n  nte  le  moindre  phénomène  dlnlolé- 
^îirice,  têts  que  oppression,  nausées,  vo- 
nissements. 

I  2^  Injection  inlestinûie  de  lU.  Bùudhh 

Pr.  :  Solution  arsônicale  (ci- 

dessus)  ♦  **.,.,«*..**  50  gram, 

(c^est-à-dire  5  centig* 
d'acide  arsenieux). 

Kan  distillée,  .  100 

■  On  administre  cette  injection  après 
ivûir  préablement  vidé  rintestin  au 
noyen  d'un  lavement  ordinaire.  Il  est 
iiene  d’Ètre  noté  que  AL  Eoudîn  a  pu, 
laiis  un  très-grand  nombre  de  cas^  porter 
a  solution,  administrée  par  le  rectum, 
iisqu'à  deux'  cenl^  t/ramîfte^  (vingt  centi- 
h-ammes  d'acide  arsénieux),  sans  jamais 
Irovoquer  ni  accident,  ni  le  moindre  pbô- 
lomène  d’intolérance* 

[  JJais  il  est  important  de  noter  que  Ta- 
nde  arsénieux  rencontre  de  riiydrogène 
sulfuré  dans  Tintestîn  et  est  ainsi  traiis- 
jprmé  en  sulfure  dbVrscnîc  (orpiment) 
nsoluble  et  inactif. 

I  -i**  Pouije  arsefikate  de  M*  Bondin, 

i  Pr*  :  Acide  arsénieux. , , . .  5  centîg. 

Sucre  blanc . . . . .  10  gram . 

Triturez,  mêlez  exactement,  et  faites 
iix  paquets  égaux.  On  donné  de  un  à 
feux  paquets  dans  les  vingl-tiuatre  lieu- 
fes.  Celle  poudre  est  mieux  tolérée  que 
B  solution  aqueuse;  en  revanche  elle 
jüijvicnt  moins  tant  que  la  fièvre  n'est  pas 
^Jtipée* 

IArsénite  de  potasse  (Arsenis  potassicns), 

XsO\KO. 

Ce  sfl  a  été  peu  étudié  et  ses  propriétés 
mal  connues. 

Tl  est  employé  aux  mômes  usages  que 
i  eide  arsénieux  ;  on  ne  s’en  sert  jamais 
Il  1  état  de  pureté,  on  emploie  toujours 
ûij-'  sulution  d’acide  arsénieux  dans  le 
carbonate  de  potasse.  \  uid  Ja  formule 
h  plus  usitée* 

r  Liriueur  de  Fowîer^ 

Arsenic  poiüssîcus  aquâ  soluius. 

Pr.  :  Acide  arsénieux. ....  5  gram* 

Carbonate  de  potasse 

F-hm  distillée,. _ _ _  500 

Ou  fait  bouillir  dans  un  matras  pour 
►pérer  la  dissolution,  on  laisse  refroidir 
d  ou  ajoute  ^ 

Alcoolat  de  mélisse  composé*  10  gi'- 
Eau  distillée. .  :ir> 

l'ilireï  et  remettea  une  <î«antilé  d’eau 
■iiiitllée  suffisante  pour  que  le  toutrepre- 

tvl.p  **'  tJ'OU  gr  « 

I  TaoussExt)  et  PiDOUX,  0^  édition. 


et  2  pour  lüO  d’arséuite  de  potasse  TSoU' 
beiran)* 

Soluté  arsenical  de  Deverffie. 

Acide  arsénieux . .  0^^  ^lO 

Carbonate  de  potasse .  0  ^(o 

iLau  distillée _ _ _ _  50O 

Alcoolat  de  mélisse  composé  40  gouttes* 
Teinture  de  cochenille  pour 
colorer  fortement.  * . . .  q.  3* 

Chaque  gramme  de  ceüo  solution  con 
tient  0*%(>Ü(>2  (  deux  dix-millièmes  do 
gramme  d’acide  arsénieux'*  On  radminis- 
tre  dû  I  à  20  grammes,  progressivement* 
Cette  solution,  plus  faible  que  la  précé* 
dente  et  colorée,  expose  à  moins  de  dan¬ 
gers  entre  les  mains  des  maladies* 

Arsénite  de  zinc,  ASO^ZNO* 

L’arsénite  de  zinc  s’obtient  par  la  tiécom- 
position  d’un  soluluni  d’arsénitc  de  po¬ 
tasse  par  un  solutum  de  sulfate  de  zinc. 
Le  précipité  obtenu  doit  être  lavé  et  séché 
avec  soin.  J1  est  blaitc  grisâtre,  friable, 
soluble  dans  l’eau  distillée,  par  raddîtion 
de  quelques  gouttes  d’ammoniaque.  Il 
présente  du  reste  tous  les  caractères  dis¬ 
tinctifs  des  ai'>iénîtes.  [I  contient  à  peu  près 
à  parties  égales  Tacide  arsénieux  et  l'oxyde 
de  zinc  (E*  Delpecl!}* 

(Iranules  d'arsénile  df3  zinc. 

Arsénîte  de  zinc.  *....****«**«*  0«^05 

fturi’i*  tlo  lait*  (  ^ 

Exciinent.  (  aa..,.*.. . .  q-  s* 

Faites  vingt  cinq  granules, 

IHlulles  d^nrséînle  de  zinc 
et  d^ffconit . 

Arsénite  de  zinc*  . . -  *  O'^qOâ 

Extrait  d  aconit  .*..■■.♦****.■”  i 
Fai  les  vîugt-cinq  pilules. 

Acide  orsénîfjue  [Acàhifn  arsefuennf) 

n  est  solide,  d’un  blanc  mat,  d’une  sa¬ 
veur  très-amère,  déliquescent  et  no  sert 
en  médecine  qiTà  la  préparation  dns  arsé- 
niates.  Üs'ubtient  en  traitant  l’acide  ar¬ 
sénieux  par  Teau  régale  et  évaporant  à 
siccité* 

Binrsêîrfate  de  potasse  iscl  arsenical 

de  Marquer),  KOJ^As0^2llO. 

Il  existe  deux  arséniates  de  potasse, 
un  sel  îiCntre,  très  -  déliquescent,  qui 
n’est  pas  employé,  et  le  biarsénîato,  seul 
usité.  Ce  sel  est*  blanc,  en  gros  prismes^ 
quatre  faces;  sa  saveur  est  acide,  laïc 
n'exerce  aucune  action  sur  lui.  ^ 

0(1  l’obtient  en  chaulfant  jusqu  an 
rouge,  dans  une  corne  de  grès,  un  mé¬ 
lange  de  poudre  d'acide  arséincux  et 
d’aüotale  de  potasse;  l’acide  antique 
de  ce  sel  suruxyde  l'adde  arsenieux  et 
donne  de  l’arséniatc  de  potasse,  qui, 
dissous  dans  l'eau  distillée  et  cnstallisé, 
est  le  sel  employé  en  médecine. 

I.  —  23 
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{Arsénkde  de  sonde  (  A  rsenias  sodieus]^ 
2iS"aO,  MO,  AsO®+  I4aq. 

Le  sel  neutre  est  le  seul  usité*  Le  bî- 
arséiiiate.à  Tiiiverse  du  sel  précédent,  est 
délifiuescenî* 

L’arséniâte  de  soude  crîslallise  en  beaux 
prismes  hexagonaux  réguliers;  sa  saveur 
est  âcre*  il  est  soluble  dans  Teau* 

On  l'obtient  par  le  même  procédé  que 
le  biarsénïate  de  potasse  ;  seulement  les 
proportions  d^azotate  de  sonde  et  d’adde 
arsénieux  ne  sont  plus  les  mêmes* 

/.  i qtte  nr  a  r-  en  to  i  h  de  Penrson 
{Arsenim  sodicus  aqnâ  so(utus). 

Pr*  :  Arsériiate  de  soude  cris¬ 
tallisé  * . .  0ë%05 

Eau  distillée.  **.,♦***,.  33 

S.  (Soubeiran, , 

Arséniate  d^ammordoque 

G  m  m  O  n  imi  s) ,  3  A  z  iP  1 1 0 ,  A  sO^  +  Ga q . 

Sel  blanc;  cristallisé  en  prismes  rliom- 
boidauXj  efllorescent ;  il  est  soluble  dans 
Feau,  plus  chaud  qu’à  IVoîd. 

On  Fübtieut  en  saturant  Facide  arsénié 
qtie  par  le  carbonate  d’aimtiûjiiaque,  puis 
on  laisse  évaporer  et  cristalliser* 

Soluté  d^arséniüte  d'G7nmù7imque 

{Arsenias  ûmwomciis  aqnû  soiutus)^ 

Pr.  :  Arséiiiate  d'ammonia¬ 
que  .«*  *»<.■*.  1**. 

Eau  distillée,  *..****  *  G4 
Esprit  d'angélique**  . ,  IG 

S. 

La  liqueur  contient  1/2  pour  100  d'ar- 
sé  Ilia  te  d'ammoniaque* 

Arséniide  defee  {Arsenias  ferrosus), 
AsOSFeO+Aq* 

Sel  blanc,  insoluble,  altérable  à  i’air 
comme  tous  les  i>rûLüseis  de  fer,  se  cliaii- 
géant  promptement  eu  un  composé  vert 
d'arséniate,  de  protoxyde  et  de  peroxyde 
de  fer, 

11  s'obtient  par  doublé  décomposition, 
en  versant  une  solution  d’arséniate  de 
soude  dans  une  dissoluUon  de  sulfate  de 
protoxyde  de  fer. 

Bictt  employait  ce  sel  sous  forme  de 
pilules,  dont  voici  la  composition  : 

Pr,  :  Arséniiiie  de  fer**.**  * 

Extrait  de  houblon. ...  8 

Poudre  de  guimauve*  *  q*  s. 

F*  S*  A*  ht)  pilules*  Chacune  d'elles 
contient  3  mitligraiiimes  d’arséniate* 

Ars^iùatf*  d^üntimfune .  Depuis  quel¬ 
ques  années  on  a  annoncé  îi  la  quatrième 
page  des  jouj'jiaux  une  préparation  d'ar- 
séniate  d’aulimoine  qui  aurait  une  ac¬ 
tion  rcmarquablemeni  sédative  sur  les 
palpilalions  et  niCine  sur  les  maladies 
oi'ganiques  du  cœur,  mais  les  ebimistes 
u'oni  pu  former  de  Farséniale  d'antî- 
moine,  on  iva  obtenu  qu’un  composé  mal 
défini  qiFil  est  impossible  de  considérer 


comme  un  véritable  sel  (Wurtz  et  Go- 
blcy,  A'eadéinie  de  médecine,  1870,  p*  8Qi 
du  Cullciin]* 

Chloruï'e  d\b\mde^  AsCP* 

Meurre  d'Arseuk,  huile  corrosive  d’Ar-  ' 
sciiic,  liquide  blanc,  oléagineux,  très-vo¬ 
latil,  répandant  d'épaisses  vapeurs,  dé-|i 
conijîûsé  par  l'eau,  d'une  grande  causti¬ 
cité  et  ti'ès-vé  tiéneux.  necomniandé  co  m  me 
caustique  dans  les  affections  cancé¬ 
reuses.  \ 

Ce  sel  correspond  à  Facîde  arsénieuxl 
As, CI  E  M  existe  un  autre  chlorure  As,Ct^*  ■ 
Tous  deux  sont  décomposés  par  Feau*  ^ 

hdure  d^irsenic  (voy.  Iode). 

Pilules  d^iodure  d\Arsemc, 

y 

lodurc  d'Arsenic*.  *****.*  O^EoO  t 
Extrait  de  cigiié* ********  l  I 

Pour  cinquante  pilules*  Ç 

Chaque  pilule  renferme  I  ceniigramma^ 
d’iodure  d'Arsenic*  L 

Sulfure  fVÂrsenk *  ^ 

I 

On  en  trouve  deux  espèces  dans  leli 
commerce  r  le  hisnifiire  et  le  trîsulfure* 
Le  bisulfure  AsS  (réalgar,  sulfure  hypù-»* 
arsénieux^  existe  dans  la  nature  en  mas-» 
ses  d’un  beau  roiipe;  il  est  peu  usité  eiiri 
médecine  aujourd’hui. 

Le  trisulfure  AsS^  (orpiment)  est  d'une  i 
belle  couleur  jaune,  friable,  volatil,  S0< 
décomposant  eu  partie  lorsqukn  le  fait  J 
bouillir  dans  Feau*  On  trouve  deux  va¬ 
riétés  d'orpîment  dans  le  commerce  :: 
Fune  cristallisée  en  belles  lames,  d’uni 
jaune  d'or,  est  le  sulfure  pur  ;  l'autre  eni 
masses  jaunes  opaques,  contenant  unet 
grande  quantité  d'acide  arsénieux 
quTi  94  pour  JOiO,  c'est  le  sulfure  arli-- 
hciel. 

Ou  ne  doit  jamais  se  servir  de  ce  der¬ 
nier  pour  l’usage  uiédicaL 
L’orpiment  naturel  entre  dans  laprépa-* 
ration  de  poudres  et  de  pâtes  ëpîlatuires*.. 

Poudre  fébrifuge  de  iiet:ker, 

Pr*  :  Sulfure  d’Arsenic 
‘  jaune.  *,.*.*,*  *  3ü  miilîgr*  ^ 

Sucre  blanc  **.-,*  GO  centigr*  . 

Huile  d'unis.  .***  *  1/4  guu*  * 

M61e^ ,  ■ 

Cigarettes  arseuicaies* 

îVous  faisons  préparer  des  cigaretter; 
arsenicales  de  la  manière  qui  suit  : 

Arséiiîte  de  potasse.  .***,.  1  grani^ 

Eau  distillée  ****,***..,*.,  20  * 

Epuisez  cette  solution  sur  une  feu  illoi 
entière  de  papier  blanc  non  collé  ;  séch-‘ZÆ 
divisez  en  vingt  parties  égales. 

Pliez  en  cigarettes* 

On  peut  aussi  préparer  des  cîgarettejj 
avec  Farséniare  de  soude.  {Voir  à  T'empIdS 
de  FArsenic  dans  Fasihme.) 
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Nous  voici  arrivés  à  l’iiisloire  thérapeutique  d'une  de  ccs  substan¬ 
ces  dont  le  nom  a  souvent  elFrayé  les  malades  et  les  médecins.  Il  en 
est  résuUc  que  l'Arsenic  a  été  peu  étudiéj  et  que  d’injustes  préven¬ 
tions  pèsent  encore  sur  lui.  Quoique  nous  l'ayons  souvent  employé, 
cependant  notre  expérience  n’est  pas  suffisante;  mais  après  avoir  corn- 
Iparé  les  auteurs  qui  s’en  sont  occupés,  après  avoir  consulté  les  résul¬ 
tats  proclamés  par  chacun,  et  apprécié,  autant  qu’il  était  en  nous,  la 
justesse  des  critiques  dont  l’Arsenic  avait  été  l’objet,  nous  avons  rédigé 
cet  article  dans  lequel,  le  lecteur  trouvera  l’élat  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  sur  ce  point.  La  plupart  des  matériaux  de  ce  travail  ont  été 
'puisés,  d’une  part,  dans  l’intéressante  monographie  de  ïlarles  (/>e  Ar- 
!sc«êï  mu  in  mcdicina,  Norirabergæ,  1811),  travail  rempli  d’érudition, 
et  qui  résume  tout  ce  qui  avait  été  publié  jusque-là  sur  l’Arsenic; 
d’autre  part,  dans  diverses  publications  de  M.  Boudin,  et  enfin  dans  de 
nombreux  travaux  récents. 

ijj  Dioscoride  est  le  premier  qui  traite  des  préparations  arsenicales  (Tispl 
rHiî  ’IaTctx9;ç,  lib.  cap.  121,  122).  Sous  le  nom  de  ’ApTevtxov  (Arsenic), 
il  parle  évidemment  du  sulfure  jaune  d’arsenic  natif  (orpiment),  mêlé, 
suivant  la  remarque  de  Harles  {De  Arsenici  tisu  in  medicina,  Xorimb., 
•1811,  p.  50),  à  une  certaine  quantité  d'acide  arsénieux;  et  sous  celui 
Ide  aavootpa^T,  (sandaracha),  il  désigne  le  réalgar  (sulfure  rouge  actif). 
[Voici  ce  qu’il  en  dit  ;  Arseîiicum  vim  knbei  septkam^  stypticam  et  escha- 
Todeam,  cum  morsione  violenta;  simul  conatrinfjitf  et  capülos  démit.  San- 
^daracha  ea<dem  habet  vires  ac  prias  .*  medetur  alopeciŒ  et  lepràtico  ungut^ 
cum  pice  juncta,  nec  non  phthiriasi,  oleo  rniæia.  Prodesi  tlidem  contra 
tiarium  orisgue  ulcéra,  reliquaguc  exantliemata,  cum  oleo  t'osarum  adtm- 
nistrata  (externe)  ;  œgue  ac  contra  condplomata.  Datur  quoque  (interne) 
pulmonum  suppuratione  laborantibus,  cum  mulso.  Svffitu  etiam,  addita 
[résina,  admimstratur  adversus  tussim  inveteratarn,  vapore  ipsiits  pt-r  st- 


pbonem  ore  sucto.  Cum  nielle  propinata  vocem  clarefacti^  et  ast/tinalicis  in 
pofione  cmn  rtsinn  porriijitar. 

Le  réalgar,  comme  on  le  voit  par  ce  passage  de  Dioscoride,  était 
^beaucoup  plus  usité  en  médecine  que  rorpi[uent,  sans  doute  parce 
Jque  ses  propriétés  vénéneuses  étaient  un  peu  moins  actives.  Les  au¬ 
teurs  qui  ont  suivi  Dioscoride,  les  Arabes,  les  Arabisles,  ont  également 
préféré,  en  général,  la  sa nda raque  ou  sulfure  rouge  (réalgar)  à  1  Ar- 
^senic  ou  sulfure  jaune  (orpiment). 

I  Anrès  Dioscoride,  on  trouve  dans  Pline  [Ilistor,  naturaL,  lib-  XXXIA, 
icup.  18)  des  indices  de  l’emploi  Uiérapeulique  de  l’Arsenic.  Sanda- 
' radia  valet  purgare,  sistere,  excale facere,  perrodere.  6umma  epis  dos 
stgptica.  Suit  l’énumération  d'autres  propriétés  tout  à  fait  semblables 
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à  celles  qu’inditjue  Dioscoridc.  Ccisc  {De  lie  medica^  Hb.  V,  cap,  3), 
Galien  {De  sinijiL  nied.  fucult.,  pasum)^  Scribonius  Largiis  [Compos. 
med.,  -133,  32(),  237)  copient  Pline  et  Dioscocide.  Cueliiis  Aurclianus 
{Morb.  ch'on.^  lib.  IV,  cap,  3),  entre  autres  qualités  de  rorpiiiient,  lui 
reconnaît  la  propriété  de  tuer  les  vers  intestinaux  et  de  guérir  la  mala¬ 
die  cœliaijue  lorsqu’on  l'administre  en  lavements.  Du  reste,  tous  ces 
auteurs,  et  les  Galénisles  jusqu’aux  Arabes,  s'accordent  à  reconnaî¬ 
tre  à  rorpiment,  et  surtout  au  réalgar,  les  propriétés  indiquées  par 
Dioscoridc, 

Les  Arabes  llhazès,  Mésué,  Sérapion,  Janus  de  Damas,  Avicenne, 
vîinlent  l’Arsenic  sans  doute  d’après  leur  propre  expérience,  peut-être 
aii'si  sur  la  foi  de  Gallicn.  Arsenici  omnes  species  calendœ  mni  ei  corn-- 
burentes,  Medentur  scabieiy  et  ulcet'ibm  pudridis,  et  leprœ  xdccrosa*^  her- 
peti  prcetex'ça  esUmmeno  et  pediculis,  nec  n(m  aBthnaii,  si  vel  emn  iUo\ 
sulfiimiyalio  aut  epiihenia  fiant  (llliazès,  De  Ile  med,^  lib,  III,  caji.  33). 
Avieéiine  dépose  dans  le  même  sens.  Omnes  species  Arsenki  e&chaï  Qiiuv 
sunt,  antiseptkœ.  Arsenicum  citrinum  et  rubeum  abradil  pilos,  ei  conveniÂ 
ahpecke,  lut  ex  eo  emplastt'wn  ad  vulnem.  Cum  adipe  et  oleo  conf  rt 
scabiei  et  ulceribtts  sahaftd  {kprœ  ulcerosœ)  et  piidredrini  ad  cutem;  abs- 
iergit  ueùijue.  Ceratum  factum  ex  eo,  confert  coxiira  beypetein  esihiomç- 
non  uicerosumqne  in  are  et  in  naso,  Daiur  quoquein  poiionibus  cum  hijdro^ 
mele  ad  pulmones  snppuratos  et  tusùm  antiquam  sputmnque  sanguinis  et 
sanici,  quandoque  etiam  in  pHidis  contra  asthma,  et,  in  clpstex'ibus,  contra 
bicynorrhoides  ani  (Canon.,  lib,  XI,  tract,  11,  cap,  40).  Plus  lard,  les 
Arabislcs  oux-mêmes  n’eniploycrcnt  guère  plus  l’Arsenic;  c’esl  h  peine- 
si  dans  les  écrits  des  chirurgiens  du  quinzième  et  du  seizième  siècle  il'- 
est  question  de  ce  médicament .  Théodore  l’emploie  seulement  conlrC| 
la  scrofule  ulcéreuse  {C/iirttrgk,  liv.  IV);  Guy  de  Cbaitliac  pour  faire 
une  eschare  dans  l’hydrocèle  {Chir.  Magn.). 

Cependant,  à  partir  du  seizième  siècle,  c'est-à-dire  à  l’époque  où  la  . 
médecine,  comme  toutes  les  autres  sciences,  s’efforça  do  sortir  des.c 
langes  du  moyen  âge,  l’usage  externe  de  l’Arsenic  icdevinL  beaucoupt- 
plus  fréquent;  mais  ce  ne  fut  guère  que  dans  le  cours  du  dix-septième 
siècle  que  l’on  se  hasarda  à  conseiller  qiicdqiiefois  rArscnic  à  Tînté- 
rieur.  Yan  Ilcbnont  {OrCus  med.,  p.  ütî,  198,  38G)  conseille  les  prepa-- 
rations  arsenicales  dans  le  traitement  des  ulcères;  mais  il  les  [)rosci'it*, 
formellement  à  rinlcricur,  Taguult  {Institut.,  chir.,  lib.  I,  p.  13G)  indi-'^ 
que  de  la  façon  la  plus  explicite  l’emploi  qu’on  en  peut  faire  dans  le  « 
traitement  des  ulcères  cancéreux.  Acsoîîcuwî  ad  curundos  tumores  ulcc-  • 
t'antes  (externe)  primatum  obtinet,  modo  guis  mverit  eo  recie  uti.  Leinery- 
{Cours  de  chimie),  AVepfer  {Cieuî.  aquat.  kist.)  signalent,  mais  pour  lesjj 
condamner,  les  essais  que  l’on  faisait  de  l’Arsenic  dans  la  thérapeuti-- 
que  interne,  et  surtout  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  _ 
Dans  le  cours  du  dix-huhièuie  siècle,  une  multitude  d’écrits  parais¬ 
sent  pour  signaler  les  vertus  fébrifuges  de  l’Arsenic;  mais  Stœrck,  quiB 
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avait  appelé  ralteiition  des  Ihérapentislos  sur  rviLilité  de  tant  de  poi¬ 
sons  végétaux,  s’élève  contre  l’Arsenic  avec  une  rurcnr  singulière 
(Artuiw  itiedicus).  II  exerça  sur  le  public  medical  une  intluence  d’autant 
plus  grande  dans  celte  circonstance,  qu’on  ne  pouvait  le  supposer  pré¬ 
venu  conlre  les  préparations  vénéneuses. 

L’Arsenic  tomba  donc  pendant  rinclqtie  temps  dans  nn  profond  dis- 
;  crédit,  dont  Fowler  et  d’autres  médecins  anglais  le  tirèrent  à  la  fin 
du  siècle  dernier.  Enfin,  de  nos  jours,  Parles  essaya  de  le  réhabiliter 
dans  l'opinion  des  médecins. 

Nous  allons  d’abord  étudier  les  cflcls  de  faibles  doses  d’Arsenic  sur 
rhonime,  indépendamment  de  toute  affection  morbide  ;  nous  verrons 
'  ensuite  (pielles  ressources  en  ont  tirées  la  médecine  et  la  chirurgie. 


ACTION  rnYSIÜLOGÎQUE  DE  L’aIISENIC. 

Les  paysans  styriens prennent  l’Arsenic  commeslomachique.  D’après 
M.  Stokes,  professeur  à  runiver.'^ité  de  Dublin,  les  fièvres  intermitten¬ 
tes,  endémiques  dans  une  localité  du  Cornouailles,  auraient  cessé  d’y 
sévir  quelque  temps  après  rétablissement  d’une  fonderie  de  cuivre, 
donnant  lieu  à  un  dégagement  arsenical. 

Les  données,  sinon  les  plus  positives,  au  moins  les  plus  curieuses 
que  la  science  possède  sur  les  effets  pliysiologiqucs  des  préparations 
arsenicales,  sont  assurément  celles  qui  ont  été  recueillies  sur  les  man¬ 
geurs  d’Arsenic,  ou  to.xicophagcs,  qu’on  rencontre  dans  différentes 
contrées  de  l'Allemagne.  On  doit  au  docteur  Tschudi  <les  observations 
extrêmement  intéressantes  à  ce  sujet.  Ces  observations,  qui  ont  fait 
l'objet  d’une  communication  du  docteur  Kœpl  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Bruxelles,  ont  été  reprocluilcs  en  partie  dans  V Union  mêdieaie, 
mai  1834. 

Dans  quelques  contrées  de  la  basse  Autriche  cl  de  la  Slyrie,  surtout 
dans  les  monlagnes  qui  les  séparent  de  la  Hongrie,  e.xisto  parmi  les 
paysans  l'habitude  de  manger  de  ]*,4rsenic.  Ils  rachèleiit  aux  herbo- 
rislcs  ambulants,  h  des  coliiorlcurs  qui  l’acquièrent  à  leur  tour  des 
ouvriers  en  verreries  hongroises,  ou  des  vétérinaires,  ou  des  char- 
lalans, 

f.es  arsenicophages  ont  nn  double  but  :  d’abord  ils  veulent  se  don¬ 
ner  par  cette  pratique  dangereuse  un  air  sain  et  frais,  et  puis  un  ccr- 
lain  legré  d’embonpoint. 

Ce  .'ont  le  plus  souvent  de  jeunes  paysans  et  paysannes  qui  ont  re¬ 
cours  à  cct  expédient  par  coquetterie  et  désir  do  plaire  ;  et  il  est  en 
etfet  remarquable  avec  quel  succès,  ils  atteignent  leur  but,  cai  ces 
jeunes  loxîcophagcs  par  excellence  se  distinguent  par  la  Iraîcheur  de 
leur  teint  et  par  une  apparence  de  sauté  florissante. 

Le  second  avantage  que  les  arsenicophages  veulent  obtenir,  c  est  de 
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se  rendre,  comme  ils  disent,  plus  volatils^  c’est-à-dire  de  faciliter  la  res¬ 
piration  pendant  la  marche  ascendante.  A  chaque  longue  excursion 
dans  les  montagnes,  ils  prennent  un  petit  morceau  d 'Arsenic  qu’ils 
laissent  fondre  peu  à  peu  dans  la  bouche.  L’effet  en  est  surprenant  ;  ils 
montent  aisément  des  hauteurs  qu'ils  ne  sauraient  gravir  qu’avec  la 
plus  grande  peine  sans  cette  pratique. 

La  quantité  d’Arscnic  avec  laquelle  commencent  les  toxicophages 
représente  un  petit  morceau  de  la  grandeur  d'une  très-petite  lentille, 
ce  qui  équivaut  à  un  peu  moins  d’un  demi-grain.  Ils  s’arrêtent  à  celte 
dose  qu’ils  avalent  plusieurs  fois  par  semaine,  le  matin  à  jeun,  pen¬ 
dant  assez  longlem))S,  pour  s’y  habituer.  Alors  ils  augmentent,  la  quan- 
tit-'  insensiblement,  avec  précaution,  au  fur  et  à  mesure  que  la  dose*’ 
habilucllc  refuse  son  effet. 

Il  est  bon  de  noter  qu’aucune  trace  de  cachexie  arsenicale  n’est  visi¬ 
ble  sur  la  plupart  de  ces  toxicophages,  que  les  symptômes  de  l’empoi¬ 
sonnement  arsenical  chronique  n’apparaissent  jamais  sur  les  individus 
qui  savent  approprier  la  dose  parfois  très-considérable  du  toxique  à" 
leur  constitution  et  à  leur  tolérance. 


Il  y  a  encore  ici  une  remarque  bien  curieuse  à  faire  :  c’est  que  la 
suspension  de  l’usage  de  l’Arsenic,  soit  volontaire  ou  forcée,  est  tou¬ 
jours  suivie  de  phénomènes  morbides  qui  ressemblent  à  ceux  produifs 
par  l’intoxication  arsenicale  à  un  faible  degré.  Ainsi  on  observe  un 
grand  malaise  joint  à  une  indifl'érence  exlrCme  pour  tout  ce  qui  les 
entoure,  de  l’anxiété  pour  leur  personne,  des  troubles  de  la  digestion, 
de  l’anorexie,  une  sensation  de  plénitude  stomacale,  des  vomîssemenis 
glaireux  le  malin  avec  ptyalisme,  du  pyrosis,  de  la  constriefion  spas¬ 
modique  du  pharynx,  et  surtout  des  difficultés  de  la  respiralion.  Cou-, 
Irc  tous  CCS  phénomènes  il  n’y  a  qu’un  seul  moyen  efficace,  c’est  le 
retour  immédiat  à  l'usage  de  l’Arsenic. 

l.a  toxicophagie,  dans  ces  mômes  pays,  n’est  pas  bornée  à  l'espèce 
humaine,  mais  elle  a  été  commimiquce  aux  animaux.  Ainsi  l’usage  de 
l’.Arsenic  est  très-répandu  à  Vienne,  surtout  parmi  les  palefreniers  et 
les  cochers  de  grandes  maisons.  Ils  en  mettent  une  bonne  pi’ise  en 
poudre  à  ravoine,  ou  ils  en  enveloppent  un  morceau  de  la  gran<lDur 
d'un  pois  dans  du  linge,  et  l’altachcut  au  bridon  lorsque  le  cheval  est’ 
harnaché,  de  manière  h  ce  que  la  salive  dissout  peu  à  peu  le  toxique. 
L’aspect  luisant,  rond  et  élégant  des  chevaux  de  prix,ctsm‘louL  récume 
à  la  bouche,  provient  ordinairement  de  l’Arsenic  qui  augmente,  connue 
on  sait,  la  salivalion.  I.e.s  charretiers,  dans  les  pays  montagneux,  met¬ 
tent  fréquemment  une  dose  d’arsenic  dans  le  fourrage  qu'ils  donnent^ 
aux  chevaux  avant  une  montée  lahorieusc  ; 

Les  maquignons  utilisent  beaucoup  l’Arsenic  à  l’égard  des  clievaus*; 
poussifs  qu’ils  conduisent  au  marché.  , 

Chose  remarquable,  cette  pratique  s’exerce  pendant  des  années  sans  . 
accident;  mais  dès  que  le  cheval  passe  dans  les  mains  d'un  m  lîtte  qui  > 
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n’emploie  pas  l’Arsenic,  il  maigrit,  perd  sa  gaieté,  devient  idafard,  et, 
malgré  la  nourriture  la  plus  abondante,  l’animal  n’aequiert  plus  la 
belle  apparence  qu’il  avait  antérieuremeuL 

L’usage  de  l’Arsenic,  quoique  plus  fréquent  chez  les  chevaux,  s’étend 
aussi  à  d'autres  animaux.  Ainsi  on  en  donne  aux  bœufs  et  aux  veaux 
destinés  à  1  engraissement.  On  donne  la  poudre  arsenicale  aux  bœufs 
avec  le  gruau  môlé  de  paille  hachée  et  qui  a  infusé  dans  l’eau  chaude. 
L’effet  est  très-surprenant  quant  à  l’augmen  talion  du  volume  de  la  hôte, 
mais  celle-ci  ne  gagne  pas  proportionnellement  en  poids.  Cela  fait  que 
les  bouchers  achètent  très-rarement  vue  le  bétail  engraissé  de  celle 
manière,  car  le  poids  réel  est  beaucoup  inférieur  au  poids  présumé 
d’après  l’apparence. 

On  donne  souvent  aussi  l’Arsenic  i  petites  doses  aux  cochons,  sur¬ 
tout  au  commencement  de  l’engraissement;  ou  bien  au  lieu  d’Arsenic 
pur,  on  donne  le  sulfure  d’antimoine  non  purifié,  qui  est  mélangé, 
comme  on  sait,  d’une  certaine  quantité  d’.Arsciiic. 

Comme  on  vient  de  le  voir  par  la  partie  historique  qui  précède, 
l’usage  de  l’Arsenic  comme  médicament  était  Irès-rcslrciut,  cl  les  indi¬ 
cations  en  étaient  bien  vagues.  Dans  une  période  plus  rapprochée  de 
nous,  l'Arsenic  n'était  guère  connu  que  comme  poison  ;  aujourd’hui, 
l’Arsenic  est  un  des  médicaments  à  l’ordre  du  jour,  et  il  ne  tend  à  rien 
moins  qu’à  devenir  un  spécifique  correspondant  à  l’iode,  au  mercure 
cl  aux  alcalins,  et  son  usage  est  devenu  journalier.  Il  importe  donc  de 
bien  connaître  son  action  physiologique  pour  l’employer  en  toute  sécu¬ 
rité  :  Primo  non  nocere. 


L’.A.rsenic,  donné  passagèrement  à  une  dose  qui  ne  dépasse  i)as  un 
centigramme,  ou  un  centigramme  cl  demi,  n’a  presque  aucun  oflét 
sur  les  voies  digestives.  A  dose  plus  forte,  'i  centigrammes,  la  soif  aug¬ 
mente  ainsi  que  l’apiiélit,  les  digestions  sont  pins  rapides,  il  y  a  une 
légère  excitation  du  pouls  et  de  la  chaleur  et  une  certaine  légèreté 
dans  les  mouvements  de  la  respiration.  En  uu  mot,  une  excitation  géné¬ 
rale  analogue  à  celle  que  produit  une  forte  infusion  de  calé.  La  quan¬ 
tité  des  urines  augmenic  et  l’on  peut  retrouver  de  l’arscnie  dans 
l’urine. 

Si  l'on  administre  les  préparations  arsenicales  d’une  manière  suivie, 
deux  séries  de  phénomènes  peuvent  se  présenter. 

Dans  certains  cas,  il  n’y  aura  pas  de  tolérance,  et  alors  les  malades 
éprouveront  une  sorte  de  petit  empoisonnement  chronique.  L  exci¬ 
tation  des  fonctions  digestives  qui,  lorsqu’elle  est  légère,  amène  une 
augmentation  de  l’appétit,  détermine  alors  de  la  chaleur  à  i  estomac, 
puis  une  sorte  d’embarras  gastrique,;  la  langue  devient  saburrale,  il 
y  a  de  la  soif  et  de  l’anorexie,  de  la  pesanteur  et  de  la  plénitude  dans 
les  entrailles.  Ün  observe  en  outre  des  démangeaisons  aux  extiémités 
des  doigts.  Les  conjonctives  sont  injectées  et  rouges,  elles  sont  le  siège 
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d’une  sorte  de  démangeaison,  les  paupières  prennent  nue  tcinte'j 
rouge  cuivreux  et  l’on  y  observe  môme  queltjuefois  desiielites  piis-- 
tules  on  des  sortes  de  petits  furoncles  formes  par  l’intlnmmalion  desé 
glandes  de  Meihomius. 

Dans  d’autres  cas,  il  y  a,  comme  on  dit,  tolérance,  on  n’observei: 
ces  troubles  fonctionnels  que  plus  lard  et  ils  indiquent  alors  unet 
sorte  de  saturation  de  l’économie  qui  doit  engager  le  médecin  à  cesser*: 
l’administration  du  médicament.  Fowler,  qui  avait  une  grande  ex-- 
périence  des  préparations  arsenicales,  regardait  ces  effets  comme  dé¬ 
sirables  et  devant  précéder  l’action  tbérapeulique.  11  les  appelaitJ 
oim'aUi'é  effccts.  Il  diminuait  alors  la  dose  ou  tout  au  moins  iiof 
raugmciiLait  plus,  et  il  attendait  que  sous  l'inlkience  de  cette  excita-- 
lion  bien  tolérée,  il  vît  revenir  t’augmentation  des  forces,  renibon-- 
point  et  la  coloration  du  visage. 

(Juand  les  préparations  arsenicales  sont  bien  tolérées,  on  observe; 
chez  les  malades  quelques-uns  des  phénomènes  que  nous  avons  notés? 
chez  les  arsenicopbages. 

Un  les  voit  prendre  de  l’appétit,  digérer  beaucoup  mieux  et  re-- 
prendre  de  rembonpoint,  de  la  coloralion  des  tissus  et  un  teint  clair  ' 
avec  de  la  vivacité  des  veux. 

Cette  activité  plus  grande  do  la  nutrition  et  cet  aspect  plus  brillant . 
de  la  peau  indiquant  une  modification  dans  l’oxydation  des  aliinenU,  , 
on  a  rechcrebé  ce  que  contenaient  les  urines. 

Dans  un  premier  écrit  {tS^otiveau  Dicitonnairê  dê  vïédecine^  art,. 
ASTtLMiî),  M.  le  pj'ofesseur  Sée  disait  que  les  oxydations  é( aient  favo-  - 
risées  par  rarsenic,  et  il  en  donnait  pour  preuve  que  les  expériencesçî 
de  Sabelin  indiquaient  une  augmentation  de  Turce  dans  la  proportionti 
de  12  à  28  ainsi  qu’une  augmentation,  dans  la  propoîiion  du  siniple:< 
au  double,  des  chlorures  et  des  phosphates  terreux  de  l'urine.  D’autre 
pari  l'acide  urique  diminuerait  en  proportion  de  l’accroissement  de’, 
l'urée. 

Cinq  ans  plus  tard  {Amdémie  de  médecine^  1870),  M.  le  professeur 
Séc  est  venu  dire  à  la  tribune  f|ue  l’un  de  ses  élèves  Al.  Lolliot  avait 
trouve  au  contraire  une  diminution  de  l’iirée  dans  la  proportiOEi, 
de  à  12  grammes  par  litre  d’unuc.  C’e.st  donc  une  question  à  re¬ 
prendre. 

Un  observe  également  quel’Arsenic  rend  la  respiration  facile  et  ino-, 
dère  la  caloriftcalioii.  Ce  qui  est  en  accord  avec  rasserlionde  AL  Lolliot.. 
(Thèse,  1808)  qui  trouve  que  la  température  baisse  de  1  degré  environ. 
^'ous  avons  noté  en  parlant  des  arsenicopbages,  que  leur  teint  était, 
clair  et  rose  que  leur  peau  prenait  du  brillant  et  de  la  transparence,  j 
comme  cela  se  voit  chez  les  animaux.  Tous  ces  phénomènes  indiquent 
une  plus  grande  activité  de  la  circulation  capillaire.  Fowler  a  remar-  • 
que  en  outre  c]ue  le  pouls  devient  plus  fréquent  et  plus  ample,  et 
HarlesdisaiUiue  rarsenic  produisait  ainsi  une  sorte  de  lièvre  réniitlente. 
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ais  celte  assertion  de  llarles  sc  rapporte  bien  plus  ce  qui  sc  produit 
Tsqu'on  administre  passagèrement  une  dose  d’arsenic  assez  énergique 
et  cependant  n’allant  pas  jusqir?t  remjioisonnement. 

Ce  n’est  pas  tout  ce  qu’on  observe  du  côté  de  la  peau.  M.  Devergîe 
avait  constaté  depuis  bien  des  années  que,  lorsqu’on  traite  pendant 
longtemps  par  l’Arsenic  des  malades  atteints  de  psoriasis  ou  d’autres 
affections  sqtiammeuses,  les  parties  malades  prennent  dans  toute  leur 
étendue  une  teinte  brune  qui  ne  disparaît  qu’au  bout  de  plusieurs 
mois.  Celte  coloration  serait  d’après  lui  l’indice  d’une  guérison 
procliaine,  mais  si  l’on  persiste  dans  l’usage  de  l’arsenic,  ces  mêmes 
taches  brunes  deviennent  le  siège  d’une  éruption  secondaire  consistant 
en  boutons  rouges,  isolés,  papuleux,  que  M.  Bazin  a  parraitemeiit 
décrits.  (Des  offectiom  cutanées  artificielles ^  l^G^î,  p.  ]0.j). 

.Ajoutons  que  M.  le  professeur  Charcot  a  observé  sur  deux  ma¬ 
lades  soumis  à  l’usage  prolongé  de  rarsenic  un  affaiblissement  no¬ 
table  des  organes  génitaux,  et  que  celte  aplirodisie  a  duré  un 
certain  temps  après  la  cessation  du  médicament  {Ihilletin  de  théra- 
peu(uiue).  Ce  fait  serait  eu  rapport  avec  l’affaiblissement  des  membres 
inférieurs  qu’on  observe  dans  l’inloxication  chronique. 

Au-dessus  de  30  milligrammes  ou  3  centigrammes,  commence 
l’action  toxique,  et,  sans  vouloir  décrire  ici  l’empoisonnement  par 
l’Arsenic,  nous  croyons  bon  de  montrer  tes  effets  de  ces  snhslauces  A 
une  dose  un  peu  plus  élevée  que  celle  que  nous  avons  prescrite. 
Nous  empruntons  cette  description  au  remarquable  livre  de  M.  le 
professeur  Tardieu  {Etude  médico-légale  et  cUnigue  sur  Cempohonne- 
ment.  «Les  patients  se  plaignent  de  brfil  lires  à  la  goi'ge  et  à 

l’estomac,  ils  fout  des  efforts  pénibles  de  vomiturîLions  qui  revienuent 
périodiquement  après  des  intervalles  de  rémission.  Les  vomissements 
sont  fréquents,  bilieux,  provoqués  par  toute  substance  ingérée,  ac- 
com[)agnés  de  *  cliques  très- violentes  et  de  digestions  dil'liciles.  Le 
malade,  fatigué  de  clonleurs  et  de  lassitude  dans  les  membres,  éprouve 
des  vertiges  et  est  dans  rimpossibililc  de  se  tenir  debout.  Des  saigne- 
rneuls  de  ticz,  des  hémorrhagies,  des  taches  pétéchiales  peuvent  se 
montrer  par  intervalles.  Parfois  des  syncopes  ou  des  atlaque.s  con¬ 
vulsives  attestent  l’allcintc  du  système  nerveux.  La  scusibililé  de  la 
peau  est  souvent  surexcitée,  surtout  vers  les  exlréinités,  et  troublée 
par  dos  démangeaisons  insu[jporlablcs  et  par  de  brusques  sensations 
de  chaleur  et  de  froid,  » 

l’ne  antre  occasion  d’étudier  les  effets  de  l’Arsenic  se  trouve  chez 
les  ouvriers  qui  manient  les  préparations  arseuîcalés. 

I.el).  Blandet  a  présenté  à  l’iuslitul,  dans  la  séance  du  23  mars  iS-^o, 
nn  mémoire  sur  Teiupoisonueinciit  produit  par  le  vert  de  Schweinfurt 
sur  les  ouvriers  qui  truvajlhiient  dans  les  labi’iques  de  papiers  peints. 
Ces  laits  ont  été  corroborés  plus  Lard  par  M  JL  Beau  grand,  \cîuois. 
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Chevalier  et  Pielra  Santa,  qui  les  oui  constatés  chez  des  ouvriers 
Ilenristes  ou  apprêteurs  d’étolfes  pour  lîcurs  artilicielles- 

Au  bout  de  Irès-peu  de  temps,  ces  ouvriers  perdent  rat>pélil,  se 
plaignent  de  nausées,  de  douleurs  de  ventre  parfois  trés*pcnib!es,  et 
de  diarrhée.  En  outre  ils  souffrent  d’une  céphalalgie  constante  et 
d’une  oppression  très-pénible.  Eu  même  temps  se  produit  un  pîié- 
noniène  capital  et  tout  à  fait  caraclérîsliqiie  qui  porte  sur  les  membres 
et  surtout  sur  les  membres  inférieurs  et  peut  amener  la  paralysie. 
Cette  paralysie  qui,  lorsqu’elle  existe,  est  une  paraplégie,  peut  se 
généraliser  et  s’étendre  aux  membres  supérieurs,  mais  nous  n’avons 
pas  constaté  qu’elle  eût  les  mêmes  lieux  d’élection  sur  les  muscles 
que  la  paralysie  saturnine.  La  paralysie  produile  par  le.  plomb  nous 
est  beaucoup  mieux  connue,  nous  savons  qu’elle  envahit  tout  d’aboi  il 
les  muscles  extenseurs  pour  gagner  de  proche  en  proche  les  miisrh's 
plus  rapprochés  de  la  racine  du  mendjrc,  respectant,  à  l’avant-bras  par 
exemple,  les  supinateurs  et  les  radiaux.  Aussi  sommes-nous  ctoiiiiés 
d’en  tendre  enseigner  par  JL  le  professeur  Gubler  qticces  deux  paraly^i(?s 
sont  identiques  dans  leurs  lieux  d’élection  comme  dans  leur  évolution. 

On  a  noté  encore  chez  ces  ouvriers  des  éruptions  spéciales,  généra¬ 
lement  vésiciiieiises  ou  pustuleuses  sur  plusieurs  points  du  corps, 
mais  surtout  au  front,  à  la  face,  sur  les  bourses,  la  poitrine,  les  brus, 
les  mains,  en  un  mol  sur  toutes  les  parties  accessibles  directement  aux 
poussières,  ou  bien  sur  les  régions  on  les  mains  vont  les  transporter. 
Tous  ces  phénomènes  que  nous  venons  d’indiquer  peuvent  persister 
très-longlemps  après  que  l’iiidividu  a  cessé  de  s’exposer  aux  pous¬ 
sières  ou  aux  vapeurs  arsenicales. 

En  général,  aussitôt  ()ue  ces  accidents  se  montrent  avec  une  cer¬ 
taine  intensité,  les  ouvriers  quiltent  leurs  travaux  et  nous  n’observons 
pas  d’empoisonnement  chronirpie.  Il  en  serait  autrement  en  Alle¬ 
magne  si  nous  en  croyons  Kothnagel.  Dans  leurs  fonderies  d’arsenic 
ou  observerait  les  phénomènes  suivants  ; 

Les  ouvriers  n’ont  lias  d'appétit,  lu  soif  est  vive  et  la  langue  sèche. 
L’abdomen  est  douloureux,  la  diarrhée  alterne  avec  la  constipation, 
les  plus  petits  repas  amènent  de  grandes  douleurs  d’estomac.  Les 
conjonctives  sont  souvent  enflammées.  Le  sommeil  est  agité  et 
s’accompagne  peu  à  peu  de  mélancolie  et  d’affaiblissement  de  l'in- 
telligeuce.  Sur  la  peau  se  développent  différentes  éruplions  qui  dégé¬ 
nèrent  pou  il  peu  en  ulcérations.  D’une  manière  générale,  la  peau 
est  sèche,  jaune,  décolorée,  la  couleur  du  visage  est  blafarde,  terreuse. 
IMus  tard  se  montrent  des  symptômes  du  côté  de  l’appareil  respira¬ 
toire,  de  la  constriclion,  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  des  crachats  et 
tous  les  symptômes  de  la  phthisie  vulgaire. 

Peu  il  peu,  Ui  faiblesse  générale  augmenle,  les  membres  tremblent, 
une  sorte  de  faiblesse  paralytique  survient,  puis  de  la  paralysie  réelle, 
dans  les  extrémités  inférieures  principalement. 
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En  outre,  on  rencontre  certaines  altérations  du  côté  des  nerfs  de  la 
sensibilité,  par  exemple,  de  ranosthésie  des  nerfs  cutanés;  plus 
souvent  encore  on  trouve  des  névralgies  et  de  l’arthralgie.  D’autres 
fois  on  observe  des  crampes  dans  certains  groupes  musculaires.  Petit 
i\  petit,  la  fièvre  hectique  amène  ramaigiissemeiil  jusqu’à  1  état 
squelettique,  il  survient  de  Tœdème  du  visage  et  des  extrémités  et 
c'est  dans  cet  étal  que  les  ouvriers  meurent  {Ihindhuclt  der  Ài'zati- 
miftcUehre,  i8“0,  Berlin,  p.  209). 

.•I  1‘ extérieur ^  l’Arsenic  est  irritant  ou  escharotique,  suivant  la  dose, 
mais  avec  une  propriété  singulière.  Son  action  imuiédialc  sur  la  peau 
n’est  pas  purement  chimique  comme  celle  de  l’acide  sulfurique,  par 
exemple,  puisque  suivant  M.  llirLz  i!  n’aiirail  pas  d’acliou  caustique 
sur  le  cadavre,  ou  il  ne  ftùt  que  moniifier  et  dessécher  les  tissus. 
L’Arsenic  employé  comme  caustique  agirait  d'une  manière  vitale, 
c’csl-à'-dire  qu’il  produirait  un  troulde  de  nutrition  par  action  réflexe. 
A’ous  no  sommes  donc  pas  étonnés  {l’apprendre  que,  sous  forme  pul¬ 
vérulente,  il  détermine  par  son  contact  sur  la  peau  des  érupliims 
érvlUéniatcuses,  papuleuses,  vésiculeuses  et  pustuleuses,  des  ulcéra¬ 
tions  et  des  croûtes.  Ces  acciilcnts  .se  montrent  surtout  chez  les  ou¬ 
vriers  qui  manient  les  verts  arsenicaux  et  qui  en  transporleiil  la  pous¬ 
sière,  soit  sur  les  parties  découvertes,  le  visage,  par  exemple,  soit 
aux  parties  génitales  chez  les  homincs.  Ces  éruptions  ont  été  décrites 
avec  beaucoup  de  détails  par  MM.  Blondel,  Chevalier,  Bcangrand, 
Vernoîs,  Follin,  Bazin,  etc,  (Voir  les  Aunales  d'hiffjiène)^  11  faut,  pour 
compléter  ces  caractères  de  l'Arsenic,  ne  pas  oublier  que  les  ulcéra¬ 
tions  qu’on  rencontre  aux  parties  génitales  ou  aux  extrémités  des 
doigts,  ont  parfois  des  bords  taillés  à  pic  et  peuvent  faire  croire  à  des 
cbancres.  En  général,  il  suffit  d’élre  prévenu  de  cette  po.ssibilité  pour 
ne  pas  s'y  tromper.  Mais  si  le  doute  persistait,  on  aurait  recours  à 
l’inoculation,  qui  trancherait  la  question. 

Théorie.  —  Nous  savons  quc  l’Arseinc  est  un  poison  énergique 
nnn-sculcmcnt  pour  l’homme,  mais  pour  la  plupart  des  animaux, 
mammifères,  oiseaux,  poissons,  amphil)ies,  mollusques,  insectes,  etc,, 
et  même  pour  les  plantes.  Liehig  expliquait  celte  action  par  une 
grande  affinité  de  l’arsenic  pour  les  matières  albuminoïdes,  affinité 
telle  qu’elle  ne  permettrait  plus  d’autre  échange  moléculaire.  Celte 
théorie  n’est  pa.s  généralement  acceptée.  Ce  que  nous  savons  positi¬ 
vement,  c’est  que  l'Arsenic  est  un  irritant  pour  tous  les  tissus  externes 
ou  internes,  et,  à  ce  litre,  il  irrite  violemment  les  voies  tligeslives  à 
moins  qu’il  ne  soit  donné  à  de  très-petites  doses.  On  peut  supposer 
qu'il  irrite  de  môme  la  plupart  des  autres  organes  sur  son  passage. 
Il  augmente  la  fonction  urinaire  et  l’on  remarque  (pie  1  Arsenic 
s’éiiniine  par  cette  voie,  comme  on  peut  s'en  assurer  eu  recherchant 
l’Arsenic  dans  les  urines  où  l’en  en  trouve  même  quand  le  malade 
n'en  avait  pris  que  2  miUigrammes, 
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Tout  l’Arsenic  ne  s'élimine  pas  par  les  urines,  une  partie  s'échappe 
par  les  glandes  tic  la  peau,  c’est  là  ce  qui  explique  t’aiiparitîon  des 
éruptions.  .M.  Chatin  en  a  donné  la  preuve  en  rclronvant  l’Arsenic 
dans  la  sérosité  d’un  vésicatoire. 

Les  expériences  sur  les  animaux,  en  montrant  que  les  nerfs  et  les 
muscles  paralysés  restent  sensibles  aux  excitations  électriques,  l'ont 
penser  à  Seliill'  tjue  son  action  primordiale  s'exerce  sur  la  moelle 
et  e[i  pui'liculier  sur  la  substance  grise. 

(juant  à  l’action  sur  la  nutrition  elle  est  absolument  inconnue,  dans 
son  inéranisme.  Lorsque  M.  le  professeur  Sée  acceptait  les  résullats 
de  Sabeliii,  il  trouvait  tout  simple  de  l’expliquer  par  une  oxydation 
rapide  et  complète  des  aliments.  Depuis  les  expériences  contradictoires 
de  -M,  Lolîiot  il  paraît  aussi  satisfait  en  disant  que  l’Arsenic  retarde  les 
oxydations,  les  ménage  et  constitue  aussi  un  médicament  d’épargne. 

I 

Mais  comment  n’étre  pas  frappé  du  peu  de  valeur  de  ces  explications, 
si  les  faits  et  les  théories  les  plus  opposés  doivent  au  môme  litre  rendre 
compte  d’un  mémo  phénomène?  M,  le  professeur  Gabier  l’a  bien 
compris  et  il  a  réfuté  la  théorie  de  M,  le  professeur  Sée,  Suivant 
M.  Gnbler,  il  faut  considérer  l’Arsenic  comme  iin  dynamopbore, 
c’esl-à-dire  comme  une  substance  apportant  directement  de  la  force. 
Celle  théorie,  qui  s’inspire  des  travaux  modernes  sur  la  corrélation 
et  la  transformation  des  forces,  nous  mènerait  à  considérer  rArsenic 
comme  un  véritable  aliment. 

Qu’on  se  rappelle  cette  distinction  si  vraie  donnée  par  Barthez  des 
forces  do  Thomme  qu’il  divise  en  forces  radicales^  c’est-à-dire  en  forces 
latentes  ou  de  réserve  et  en  forces  agissantes,  c’est-à-dirc  en  forces 
apparentes,  c’esl-à-dire  qui  se  dépensent,  et  qu’on  se  demande  si  l'Ar¬ 
senic  emmagasine  des  forces  ou  nous  fait  dépenser  celles  que  nous 
possédons,  on  verra  si  l’arsenic  augmente  en  réalité  nos  forces.  On  peut 
afrirmer  que  non,  car  si  l’on  observe  les  arscnicotdiages,  on  sait  que 
s’ils  cessent  de  prendre  de  i’Arseiiic,  ils  dépérissent  bien  qu’ils  sur¬ 
veillent  leur  alimentation,  et  qu’ils  doivent  en  reprcndi’c  rtisage  sans 
l’interrompre  désormais,  L’.àrsenic  n’est  donc  pas  en  réalité  im 
tonique,  cl  voïlà  pourquoi  nous  le  laissons  dans  la  classe  des  altérants. 
Qu’on  se  rappelle  riiisLoire  des  ehevan.x  dont  nous  parlions  plus 
haut  et  qui,  vendus  gras  et  superbes,  dépérissent  bientôt  entre  les 
mains  de  l'acheteur,  sont- ce  là  les  effets  des  toniques?  Non,  car 
lorsqu’on  aura  obtenu  par  l’Arsenic  cette  amélioration  apjiarenle  et 
cet  engraissement,  il  faudra  recourir  aux  toniques  pour  la  maintenir. 

Nous  pouvons  donc  résumer  ainsi  l’action  de  l’Arsenic,  nous 
voulons  parler  de  celte  action  réparatrice  qui  seule  peut  être  utile 
à  la  thérapeutique. 

Excitation  do  l’appélil,  et  des  digestions,  assimilation  meilleure 
caractétisée  par  un  engraissement  rapide,  une  activité  plus  grande 
de  la  circulai  ion  périphérique  amenant  la  transparence  et  le  brillant 
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de  la  peau.  Hespiraliou  plus  facile,  aclivité  musculaire  augmentée, 
tous  ces  phénomènes  s’obtiennent  promptement,  mais  par  contre  ils 
durent  peu  et  lorsqu’on  suspend  l’Arsenic,  on  perd  une  grande  iiartie 
de  ce  que  Ton  a  acquis.  Si  la  dose  est  trop  considérable  pour  être 
bien  supportée,  on  observe  tout  l’opposé.  L’appétit  se  pei'd,  les  fonc¬ 
tions  intestinales  ne  se  font  plus.  La  circulation  et  la  calorification 
troublées  donnent  une  sorte  de  fièvre  hectique,  avec  amaigrissement 
et  perte  des  forces.  La  faiblesse  musculaire  peut  aller  jusqu’il  la 
paraplégie  ou  môme  la  paralysie  généralisée.  La  peau,  au  lieu  d 'être 
brillante,  se  couvre  d’éruptions,  puis  les  viscères  subissent  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  et  la  mort  s’ensuit  naturellement. 

Faut-il  donc  faire  tout  dépendre  de  l’action  première  sur  les  voies 
digestives  et  faire  tout  dépendre  de  l’excitation  ou  de  rirritation  des 
voies  digestives?  Personne  ne  le  croit,  il  faut  en  clicrdicr  les  raisons 
plus  profondément  dans  les  fonctions  de  iiulriUon,  c’est-à-dire  dans 
ces  échanges  moléculaires  (jui  se  font  dans  les  viscères.  Mais  là  le 
contrôle  nous  échappe  presque  complètement. 


ACTION  TUEUAPEUTIQUE  DE  L  ARSENIC. 

Usage  intet’ne. 

Fièvre»  intermiitenic».  —  C’est  surtout  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes  que  l’Arsenic,  comme  médicament  interne,  a 
joui  et  jouit  encore  d’une  réputation  qui  pourtant  lui  a  été  disputée 
assez  vivement. 

L’usage  de  l’Arsenic,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente, 
ne  fut  connu  en  Europe  qu’à  la  fin  du  dix-septième  siècle  et  au  com¬ 
mencement  du  dix-huitième.  Gobi  parle  d’un  médecin  militaire  prus¬ 
sien  qui  donnait  aux  soldats  atteints  de  fièvre  intermittente  de  faibles 
doses  d’une  poudre  composée  de  trois  parties  d’Arseiiic  et  d’une  partie 
de  nitre,  remède  qui,  d’après  le  témoignage  de  Gobi  qui  ici  ne  saurait 
être  suspect,  était  très-sùr,  mais  en  même  temps  très-pernicieux',  cer~ 
Usstmum  at  ncquissîmwn  [Comment,  in  üet.  mcd.  Beroîtn.,  déc.  4,  v.  3, 
p.  G),  Lemery,  dans  sa  Chimie,  parle  également  de  Tusage  fréquent 
que  les  charlatans  et  les  chirurgiens  militaires  faisaient  en  France  de 
l’Arsenic  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Les  témoi¬ 
gnages  de  Van  Helmont,  de  Zeller,  de  Wepfer,  de  Stabl,  déposent. 

dans  le  môme  sens  (Ilarles,  loc.  cîL,  p.  GÛ,  6i,  G2). 

Mais  le  premier  travail  fait  par  un  homme  grave  sur  les  propriétés 
fehrifuges  de  l’Arsenic  date  de  17UÜ.  Il  est  d’Hadrien  Sle^ogt,  piofes- 
seur  à  léna  [De  exceptionihus^  swe  pcymissione  pvohtbitommf  et  piokdn- 
tione  peymissQrnfii^  léna,  1700),  et  peu  après  parut  le  travail  si  lemar- 
quable  de  Mclchior  l^rick  (/ô  î'cciws),  médecin  à  Ulm. 

Slevogt,  après  avoir  fait  pendant  longues  années  usage  de  1  Aisenic 
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MÉDICAMENTS  ALTÉUANTS, 


dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  tierces  et  quartes,  pro¬ 
clama  ce  remède  le  fébrifuge  par  excellence,  et  le  déclara  très-supé¬ 
rieur  au  quinquina.  Par  ce  moyen,  il  évitait  les  récidives  et  les  acci¬ 
dents  consécutifs  dos  fièvres  intermittentes  et  de  l’administration  du 
quinquina.  Il  donnait  l’Arsenic  les  jours  d’apyre.xie,  et  même  le  jour 
de  la  fièvre  au  début  de  l'accès,  à  la  dose  de  2  i  7  centigrammes,  sui¬ 
vant  lu  force  des  malades;  mais  il  avait  soin  de  l’iinir  à  la  thériaque 
pour  modérer  ses  propriétés  irritantes.  Melchior  Frick  vint  donner  à 
l’Arsenic  une  importance  beaucoup  plus  grande  comme  fébrifuge, 
par  les  faits  qu’il  publia.  U  employait  ordinairement  rorpiment,  qu’il 
mêlait  à  du  cristal  de  roche  et  i  du  camphre,  et  dont  il  composait 
une  poudre.  Cette  poudre,  selon  lui,  l’emportait  sur  le  quinquina,  et 
il  n’a  jamais  vu  un  malade  qui  n’ait  été  guéri.  Les  succès  qu’il  obtenait 
étaient  tels  qu’il  s’exprimait  en  ces  termes  :  Expei'ientia  «os  docebity 
Arsenicum  in  [ebribus  intennit teniibus  adhibitum  omnes  eas  dotes possidercy 
quitus  optÎMa  remedia  preedita  esse  dehent  {Paradoxa  de  T*e)îenîjf,  1710, 
p.  3U  etsuiv.). 

A  ces  témoignages,  nous  pourrons  ajouter  ceux  de  Keîl,  de  Bern- 
hardt,  de  J.-C.  Gmclin,  de  Don  Monro,  de  Jacobi,  de  Iluermann  (voir 
Ilarles,  lue,  cit.,  p.  (jG  et  suiv.);  mais  les  deux  Plencitz,  vers  la  fin  du 
dernier  siècle,  achevèrent  de  fonder  la  rcpalatioii  de  l’Arsenic  comme 
fébrifuge  (Ac^n  et  observ,  med.,  Prag.  et  Yieiinæ,  1783,  cap.  lit).  Ces 
deux  praticiens  donnèrent  l’Arsenic,  è  l’hospice  des  orphelins,  à  Arienne, 
à  un  nombre  infini  de  malades  atteints  de  fièvres  tierces  et  quartes. 
Jamais  ils  ne  virent  d’accidents  à  la  suite  de  cette  médication,  qui  leur 
parut  plus  sûre  et  plus  rapide  qu’aucune  de  celles  qu’ils  avaient  em¬ 
ployées  déjà.  Ils  se  servaient  d’acide  arsénieux,  qu’ils  porlaienl  à  la 
dose  énorme  de  2  à  o  ce nli grammes.  Ce  moyen  fut  employé  avec  un 
succès  à  peu  près  constant  dans  des  milliers  de  cas  de  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Ejusque  usa  in  millenis  (erh  fehrium  intermitteniimn  casibus  rat  o 
frustratos  fuisse  affirmont.  Hurles  s’étonne  avec  raison  qu’un  succès  aussi 
éclatant  n’ait  pas  fait  prévaloir  l’Arsenic  parmi  les  médecins  autrichiens 
et  hongrois,  mais  il  e.xplique  le  peu  de  faveur  qui  accueillit  les  travaux 
des  Plencitz  par  l’opposition  que  Slœrck  faisait  à  l'Arsenic,  opposition 
d’autant  plus  puissante,  que  ce  dernier  occupait  à  la  cour  et  dans  les 
écoles  un  des  premiers  rangs. 

Or,  pendant  que  l’Arsenic,  appuyé  par  les  Plencitz,  ne  pouvait  sou¬ 
tenir  la  lutte  contre  l’animosité  envieuse  de  Slœrck,  Thomas  Fowler, 
en  Angleterre,  popularisait  en  quelque  sorte  l’usage  de  ce  médicament 
(Medical  rcpoi'ts  on  the  effects  of  Arsenic  in  the  cure  of  agues,  rémittent 
fevers,  and  periodic  keaduc/t,  1T8G).  Sur  deux  cent  quarante  malades 
atteints  de  fièvre  intermittente,  cent  soixante  et  onze  furent  parfaite¬ 
ment  guéris  par  l'Arsenic  ;  quarante -cinq  résistèrcMt  à  l’emploi  de  ce 
moyen  et  furent  traités  avec  succès  par  le  quinquina  ;  et  vingt-quatre 
autres  enfin,  qui  ne  voulurent  pas  se  soumettre  à  la  médication  dans 
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kl  toulerigneur,  u’obtiJireiiL  p;is  de  guérison.  Arnold  ci  le  rjuatre-vin^ts 
cas  de  réussite  dans  les  fièvres  lierces  et  quartes,  et  il  n’y  eut  de  réci¬ 
dive  f]ue  très-rarement.  Frcir,  de  Birmingham,  prétend  avoir  guéri 
sans  aucun  inconvénient  plus  do  mille  ouvriers  par  la  méthode  de 
Fowicr. 

En  môme  temps  que  ce  dernier,  Robert  Willan  et  Richard  Rearson 
ne  contribuèrent  pas  peu  ii  faire  prévaloir  parmi  les  médecins  de  la 
Grande-Bretagne  l’usage  des  prép'arations  arsenicales  dans  le  traite¬ 
ment  des  fièvres  inlermiltcntes.  Le  témoignage  de  WÜlan  en  faveur  de 
la  méthode  de  Fowler  est  bien  puissant  ;  «Je  ne  connais,  dit-il,  aucun 
remède  plus  sûr,  plus  efficace  et  plus  commode  à  prendre  que  celle 
solution  arsenicale  dans  le  Iraitcmcnt  des  fièvres  intermittentes.  » 
Pearson,  ([ui  modifia  un  peu  la  solution  de  Fowler,  et  qui  lui  donna 
son  nom,  comme  celui-ci  l’avait  donné  ù  la  solution  qu’il  avait  inven¬ 
tée,  prit  cil  ce  médicament  une  grande  confiance,  qui  fut  bientôt  par¬ 
tagée  par  le  public  lui-mème,  quand  on  eut  vu  un  prince  du  sang 
royal,  le  duc  d'York,  guéri  par  l’Arsenic  d’une  fièvre  intcrmitlcnte  qui 
avait  été  justpi’ici  rebelle  au  tpiinquina. 

Tant  d’e.vemplos,  tant  d’écrits  publiés  sur  la  matière,  donnèrent  ù 
r.Xrscnic  une  vogue  qui  commençait  à  se  répandre  en  France  et  en 
Amérique,  quand  la  guerre  de  la  Grande-Bretagne  contre  tes  Êta Is- 
Fnis  cl  contre  notre  révolution  rompit  toutes  les  relations  scienlili- 
qiics  établies  par  l’Angleterre;  et  quelques  médecins  chez  nous,  Valen¬ 
tin,  Üesgrauges,  Fodéré,  Dufour  de  Monlargis,  Bouillier  de  Pont- 
Sain  tc-Maxence  ;  en  Italie  Brcra,  llarles  en  Allemagne,  conservèrent 
les  traditions  de  Slevogt,  de  Frick,  des  Plencitz,  de  Fowler,  de  Pear¬ 
son.  llarJes  surtout,  dans  l’importante  monographie  qu'il  publia  sur 
l'Arsenic,  remit  sous  les  yeux  du  public  médical  tous  les  travaux  entre¬ 
pris  sur  la  matière,  rapporta  lui-même  les  résultats  de  sa  propre  pra¬ 
tique,  et  contribua  plus  que  personne  ù  rendi'c  rusage  de  l’Arsenic  un 
peu  moins  exceptionnel.  Mais  pourtant,  malgré  les  faits  nouveaux 
recueillis  encore  cliei:  nous  par  M.  Gendrin,  l’invasion  de  la  médecine 
physiologique,  si  funeste  à  la  thérapeutique,  s’opposa  à  l’admission  de 
l’Arsenic  dans  la  médecine  française,  et  il  n’est  peut-être  pas  en  France 
vingt  médecins  qui  aient  osé  û  celte  époque  faire  usage  d’un  moyen 
qui  est  en  quelque  sorte  trivial  chez  nos  voisins  d’outre-mer. 

Gependant  M.  Boudin,  ancien  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
du  Roule,  à  Paris,  après  de  nombreux  essais  sur  lui-même,  remit  chez 
nous  l’Arsenic  en  honneur  (1).  Il  soumit  l’administration  de  ce  médi- 
eaniont  à  des  règles  précises,  inconnues  jusqu  alors,  et  démontia  une 
loi  de  tolérance  dont  la  connaissance  nous  paraît  de  nature  h  laciliter 
uolablenient  le  maniement  thérapeutique  des  préparations  arseiiica 


(1)  Boudin,  Traité  des  Fièvre  wtermitt.  et  coniay.  des  contrées  palud.,  suivi  de  Re^ 
cherches  sur  thérupm  des  prépar*  urseHieüks * 
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cale,  el  traitées  par  ce  médecin  dans  les  hôpitaux  de  Marseille,  de  Ver¬ 
sailles  et  de  Paris,  s'élève  aujourd’hui  au  chilTre  énorme  de  plus  de 
quatre  mille;  et  tel  semble  être  le  perfectionnement  apporté  au  manie¬ 
ment  de  l’Arsenic,  qu’il  afArme  n’avoir  pas  eu  h  recourir  une  seule  fois 
au  sulfate  de  quinine  depuis  la  lin  de  l’année  1S43,  résultat  bien  dilfé- 
rent  de  ceux  qu’avait  obtenus  Fowler,  qui  sur  deux  cent  quarante 
lièvres  intermittentes  traitées  par  sa  liqueur  ne  réussissait  que  cent 
soixante- onze  fois. 

Voici  les  règles  formulées  par  M.  IJoudiu  : 

Première  rèqle.  —  Ouvrir  le  traitement  par  un  vomitif  (ipéca, 
i  gramme  ;  tartre  slibié,  1  décigramme),  si  la  fièvre  s'accompagne 
d’embarras  gastrique,  de  suppression,  ou  seulement  de  diminution  de 
l’appétit. 

.■\près  la  fièvre  coupée,  revenir  au  vomitif,  pour  peu  que  le  refour 
de  l’appétit  complet  se  fusse  attendre,  afin  de  remlrc  complètement 
possible  une  alimentation  substantielle  et  abondante. 

deuxième  règle,  —  Donner  l’acidc  arsénieux  ù  doses  fractionnées» 
c’est-à-dire  en  plusieurs  prises,  dont  la  dernière  doit  être  administrée 
ail  moins  deux  heures  avant  le  moment  présumé  de  raccès  ;  propor¬ 
tionner  la  dose  au  génie  spécial  des  fièvres,  génie  variable  selon  les 
lieux,  les  saisons,  les  individus. 

Profiter  de  la  tolérance  au  début  du  traitement  pour  élever  le  plus 
])Ossil)le  la  dose  d’acide  arsénieux,  en  donnant,  tous  les  quarts  d’heure, 
i  milligramme ouseulenient  1/2 milligramme (1  grammeou  1/2 gramme 
de  la  solution.) 

A  mesure  que  la  tolérance  baisse,  diminuer  gradiieîlemenl  la  dose 
cl  insister  sur  le  fractionnement  ;  s’il  y  a  lieu,  prendre  le  raédicametU 
en  partie  ou  en  totalité  par  le  rectum. 

On  supporte  par  le  rectum  souvent  5  centigrammes,  10  centigram¬ 
mes  d’acide  arsénieux,  el  môme  plus,  alors  que  l’estomac  a  cessé  de 
lolérer  1  cenligramme. 

Prendre  le  médicament  pendant  les  jours  d’apyrexie  aussi  bien 
qu’aux  jours  d’accès. 

Le  continuer  pendant  un  temps  proportionné  à  l’ancienneté  de  la 
maladie  ainsi  qu’à  son  caractère  plus  ou  moins  rebelle  aux  traite¬ 
ments  antérieurs.  Dans  les  fièvres  de  première  invasion,  le  continuer 
au  moins  pendant  huit  jours  après  l’entière  cessation  des  accès.  Contre 
les  fièvres  anciennes  et  rebelles,  prolonger  l’usage  de  l’acide  arsénieux 
pendant  trente,  quarante,  cinquante  jours,  et  même  plus  longtemps 
s’il  le  faut. 

Troisième  règle.  —  Faire  usage  d’une  alimentation  substantielle  aussi 
abondante  que  possible,  cl  n’ayant  d'autre  limite  que  l’appétit  et  la 
faculté  de  digérer.  La  faire  consister  de  préférence  en  bœuf,  ou  mou¬ 
ton  rôti  :  boire  un  vin  généreux  en  quantité  proportionnée  au  degré 
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de  délérioratioii  de  la  constitution  du  malade  ;  s’abstenir  autant  que 
possible  de  boissons  aqueuses, 

En  résumé,  faire  vomir  pour  conibaLlre  rembarras  gastrique  con¬ 
comitant,  la  suppression  ou  la  diminution  initiale  ou  persistante  de 
l’appétit;  proportionner  la  dose  de  î’acide  arsénieux  la  tolérance; 
fractionner  le  médicament  et  le  continuer  sans  interruption  pendant 
un  temps  proportionné  à  la  durée,  ainsi  qu’i  i’opiniàlrclc  de  la  lièvre; 
l'administrer,  selon  les  cas,  par  la  bouche  ou  par  le  rectum,  en  un 
mot,  opposer  à  la  diathèse  paludéenne  en  quelque  sorte  une  diathèse 
arsenicale;  alimenter  fortement,  faire  subir  au  malade  un  vérilable 
entniîaement ,  échelonner  les  trois  parties  du  traitement  de  telle  sorte 
que  le  temps  soit  utilise  do  la  manière  la  plus  profitable  pour  le  ma¬ 
lade  :  telles  sont  les  règles  suivies  [)ar  JM,  Boudin,  et  dont  il  recom¬ 
mande  la  rigoureuse  observation  i  ceux  qui  voudront  tirer  le  meilleur 
parti  possible  de  la  médication  fébrifuge. 

On  le  voit,  ce  traitement  no  consiste  nullement  dans  la  simple  sub¬ 
stitution  des  préparations  arsenicales  au  quinquina,  mais  bien  dans  une 
médication  complexe,  dans  laquelle  l’Arsenic  est  secondé  par  deux 
puissants  moyens  :  les  vomitifs  et  le  régime  alimentaire.  Les  évacuants 
combattent  l’embarras  gastrique  et  hitent  le  retour  de  l’appétit;  le 
régime  alimentaire  abrège  la  convalescence,  combat  la  tendance  aux 
récidives  et  prévient  les  accidents  consécutifs  multiples  qui  semblent  se 
lier  à  l’appauvrissement  du  sang. 

Tolérance,  —  Beaucoup  de  malades,  dit  M.  Boudin,  supportent  par¬ 
faitement  5  cenligramines  d’acide  arsénieux  au  début  du  traitement, 
et  cessent  de  tolérer  cette  dose  deux  ou  trois  jours  après,  quand  la 
fièvre  est  coupée,  La  non-tolérance  se  manifeste  par  des  nausées,  de  la 
céphalalgie,  la  diminution  de  l’appélit  ;  à  un  plus  haut  degré,  clic  sc 
produit  par  des  vomissements,  de  la  diarrhée.  Le  médecin  doit  avoir 
soin  de  suivre  les  oscillations  de  la  tolérance,  pour  lui  adapter  sa  poso¬ 
logie,  A  mesure  que  la  tolérance  décroît,  il  faut  aussi  diminuer  la  dose, 
insister  sur  le  fractionnement,  et,  au  besoin,  faire  administrer  le  médi¬ 
cament  par  le  rectum.  Tel  malade  qui  a  cessé  de  supporter  1  centi¬ 
gramme  par  la  bouche,  supportera  souvent  5,  10,  et  même  20  centi¬ 
grammes  par  le  rectum.  M.  Boudin  a  toléré  10  centigrammes  d’acide 
arsénieux  par  la  bouche  étant  malade  ;  il  a  éprouvé,  au  contraire,  uni' 
abondante  salivation  et  des  nausées  passagères,  après  avoir  pris,  eu 
santé,  seulement  2  ccnligrammcs.  Cette  règle,  cependant,  est  sujet  le  5 
cxception. 

ftose,  —  La  dose  n’a  rien  d’absolu  ;  elle  doit  s’adapter  au  génie  spé¬ 
cial  des  fièvres,  et  surtout  à  la  tolérance  des  malades.  Il  y  a  autant  d  in¬ 
convénient  à  rester  en  deçà  qu’à  aller  au  delà  de  la  dose  exigée  ,  C  est 
pour  n’avûir  pas  tenu  compte  de  cette  règle,  que  quelques  médecins 
ont  provoqué  des  accidents  passagers,  ou  n  ont  pas  obtenu  de  1  Arse¬ 
nic  tout  ce  que  ce  médicament  peut  donner.  M.  Boudin  a  souvent 
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réussi  avec  un  seul  iniiligratumc.  Dans  traiilrcs  eircoiislances,  il  a 
dù  élever  la  dose  à  5  centigrammes  et  au  delù,  dans  les  vingl-qualre 
heures. 

Arjion  sur  la  rate.  —  Les  nombreuses  expériences  de  M.  Boudin  lui 
ont  démontré  d’une  manière  péremptoire  îa  disparition  de  l’engorge¬ 
ment  splénique,  sous  rinflucnce  du  traitement  arsenical. 

Ilécülwes.  —  La  faible  proportion  des  récidives  conclut  dans  le  même 
sens.  En  effet,  ou  la  rareté  relative  des  récidives  dépend  de  la  dis¬ 
parition  de  l'engorgement  splénique,  ou  bien  la  lièvre  intermiltenlc 
est  indépendante  de  ce  dernier,  et  il  est  alors  inutile  de  s’en  préoc¬ 
cuper. 

Les  expériences  faites  h  Lille  par  M.  Maillot  lui  ont  donné  io  récidi¬ 
ves  sur  42  malades  traités  par  le  sulfîite  de  quinine  dans  une  période  de 
cinq  mois,  soit  84  récidives  sur  lOÜ  Qôvres  dans  une  année. 

Or,  M,  jMasselot  {Ârch.  gén.  de  inèd.,  184G),  sur  311  fièvres  intermit¬ 
tentes  traitées  à  Versailles  par  M.  Boudin,  dans  une  période  de  trente- 
deux  mois,  n’a  compté  que  10  récidives,  soit  1,2  pour  luO  pour  une  ’ 
année.  A  Home,  l’armée  française  comptait  après  dix  mois  de  séjour 
fil  récidives  sur  100,  soit  109  sur  100  dans  raimée.  Jusqu’ici  les  docu- 1 
ments  numériques  connus  semblent  donc,  se  prononcer  en  faveur,  sinon  | 
de  l’Arsenic,  du  moins  de  la  médication  arsenicale  telle  qu’elle  est  ma-  “ 
niée  par  M.  Boudin. 

AdminhU'atian  projyhylactique  dam  les  localités  marécoyeuses  poxir  pré¬ 
venir  la  fièvre.  —  S’appuyant  sur  l’extrême  rareté  des  récidives  après 
le  traitement  arsenical,  et  sur  la  rareté  des  fièvres  signalées  par  te  doc¬ 
teur  Slokes  dans  une  localité  marécageuse  du  Cornouailles,  M.  Boudin 
a  proposé  l’administration  préventive  de  très-faibles  doses  d’acide  arsé¬ 
nieux,  par  exemple  1  milligramme  par  jour.  Les  faits  déjà  connus  per- 
metlent  d’afiirmer  rinnocuilé  ;  à  l’expérience  appartient  de  prononcer  ‘ 
sur  refücacité  de  ce  moyen.  -. 

Les  heureux  résultats  signalés'par  M.  Boudin  sont  confirmés  par» 
ceux  d'un  grand  nombre  de  praticiens,  dont  la  presse  médicale  a  en- 
regiïtré  les  travaux.  Nous  nous  bornerons  à  rappeler  les  essais  du 
MM.  Néret  à  Nancy,  Tessier  à  Lyon,  Maillot  à  Lille,  Dernier  à  Sarre-  ' 
guemiiies,  Leterme  à  Luyncs,  Mazière  à  Ile-Boin,  Yaulpré  et  Travail' 
dans  les  marais  de  la  Bresse,  Vérignon  à  Ilyères,  Portafax  en  Corse, . 
Garbiglietti  à  Turin,  Rouis  en  Algérie,  Sigaud  au  Brésil,  ceux  de.,. 
Conet,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine  à  la  Guadeloupe,  et  , 
enfin  ceux  qui  ont  été  obtenus  tout  récemment  par  le  docteur  Sistacli, 

M.  Millet,  de  Tours,  et  Frémy,  de  Paris.  Enfin,  M.  Goldschraidt,  méde-  -- 
cin  de  la  colonie  pénitencière  d’Ostwald,  a  fait,  à  la  demande  dosi 
M.  Ilirtz,  des  expériences  sur  l’action  comparée  du  sulfate  de  qiiinincli 
cl  de  l'acide  arsénieux.  Jl  est  arrivé  ainsi  à  peu  près  aux  mêmes  con-fi’ 
clusions  que  M.  Boudin. 

.^évraifftet».  —  Lii  solutioii  aqucuse  et  la  poudre  d’acide  arsénieux  . 
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ont  été  et7ip!oyées  sur  une  large  échelle  par  M.  Rondin  contre  les  né¬ 
vralgies.  Il  affirme  avoir  constamment  réussi,  quand  la  névralgie  pré¬ 
sentait  un  type  périodi(iue  prononcé,  beaucoup  moins  lorsque  cette 
condition  n’existait  pas. 

Dans  les  névralgies  rebelles,  dans  celles  surtout  qui  reviennent  pé¬ 
riodiquement,  le  quinquina  ou  le  sulfate  de  quinine  ont  besoin  d’étre 
I  administrés  à  des  doses  si  considérables,  qu’il  en  résulte  souvent  des 
'  accidents  du  côté  du  système  nerveux  et  des  organes  de  la  digestion. 
La  maladie,  d’ailleurs,  reparaît  fréquemment  malgré  le  quinquina,  et 
j  ce  moyen  reste  alors  insuffisant.  C’est  dans  ce  cas  que  les  préparations 
arsenicales  rendront  des  services  qu’on  demanderait  en  vain  à  tout 
i  autre  moyen. 

I  Le  litre  seul  de  l’ouvrage  de  Fowlcr  indique  assez  que  ce  praticien 
avait  constaté  rulililé  de  l’Arsenic  dans  le  traitement  de  la  névrakie 
périodique  ;  il  rapporte  sept  cas  de  guérison.  Hoffmann  cite  le  cas  sui¬ 
vant  (Harles,  loc.  cit.^  p.  331)  :  un  homme  de  quarante-neuf  ans  éprou¬ 
vait,  depuis  un  certain  temps,  une  céphalée  périodique  qui  revenait 
tous  les  malins  à  sept  heures,  et  durait  jusqu'à  une  heure  de  relevée  ; 
l’intensité  des  douleurs  était  telle  que  le  malade  entrait  dans  un  délire 
furieux.  C’était  en  vain  que  l’on  avait  mis  en  usage  l’opjum,  la  valé¬ 
riane,  l’ammoniaque  et  d’autres  moyens.  On  ajouta  enfin  de  l’élixir 
arsenical  à  l’infusion  de  valériane  et  de  ealamus  aromaticus,  et  ce  mal 
opiniâtre  fut  détruit  en  un  jour.  On  lit  aussi  dans  la  Revue  médicnle 
fi'nnçam,  mai  1828,  rhistoire  d’une  céphalalgie  nerveuse  durant  de- 
quiis  longues  années  et  guérie  à  l’aide  de  l'Arsenic  par  le  docteur 
Alexander.  Gaben,  médecin  de  l’hospice  Rothschild,  a  traité  de  même 
(j J  névralgies  par  l’Arsenic  avec  un  succès  presque  constant.  (/IrcA.  de 
tnêd.,  18Ü3.) 

IIliiiiti«itisiiie  ciii*aitlr|ue  et  notamment  rliumatiiiTne  noueux* 

M.  H.  Guéneau  de  Mussy  vient  de  proposer  l'usage  des  bains  arsenicaux 
comme  un  moyen  efficace  pour  combattre  le  rhumatisme  noueux. 

L'auteur  distingue  les  rhumatismes  noueux  en  deux  catégories  :  chez 
les  uns,  le  travail  morbide  est  fianchement  chronique  ;  chez  d’autres, 
la  maladie  est  plus  récente,  les  phénomènes  réactionnels  sont  moins 
effacés,  re.xcitabilité  nerveuse  est  très-développée  ;  on  bien  la  malatlie, 
quoique  très- ancienne,  appartient  à  cette  espèce  d’alfcctions  ch  ion  i- 
Iqiies  qui  semblent  constituées  par  une  longue  série  de  crises  plus  ou 
I  moins  aiguës,  chroniques  par  la  persislance  opiniâtre  du  travail  mor- 
iLide,  aiguës  par  la  forme  qu'il  revêt. 

[  Dans  le  premier  cas,  quand  la  chronicité  est  nettement  établie, 
|m.  Guéneau  de  .Mussy  emploie  le  mélange  suivant  pour  un  bain  entier  . 

I  Soiïs-carbonate  de  soude.  WO  gram* 

If  Arséiiiatc  de  soude*. .  *.*..**♦■-*■-•  * 
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Il  porte  rapidement  ù  2  grammes  la  dose  de  l’arséniate;  rarement  il 
a  été  au  delà. 

Dans  le  second  cas,  s'il  y  a  à  craindre  des  elïets  d’excitation,  il  em¬ 
ploie  l’arsénialc  de  soude  seul  à  la  dose  de  1  à  3  grammes  dans  un  bain 
simple  ou  dans  un  bain  gélatineux. 

Au  début  du  traitement,  on  donne  un  bain  tous  les  deux  jours  ;  plus 
tard,  un  bain  chaque  jour,  avec  un  jour  de  repos  de  temps  en  temps.  , 

La  durée  du  traitement  est  subordonnée  aux  effets  produits  et  aux 
résultats  obtenus.  Un  des  malades  de  M.  Guéneau  de  ilussy  a  été  jus-  ’ 
qu’à  une  soixantaine  de  bains. 

Toutefois,  nous  devons  ajouter  que,  concurremment  avec  les  bains 
arsenicaux,  M.  Guéneau  deàlussy  donnait  à  ses  malades  de  la  décoc¬ 
tion  de  gaïaeetune  mixturerenfermant  de 00 centigrammes  à  1  gramme 
d’extrait  de  quinquina,  de  30  centigrammes  à  un  gramme  d'iodure  dei 
potassium.  Pour  prévenir  une  objection  naturelle  en  présence  de  cette 
médication  complexe,  l'auteur  fait  remarquer  que  cette  mixture,  em¬ 
ployée  seule  depuis  une  quinzaine  d’années,  ne  lui  avait  donné  aucun* 
résultat-  i 

Ajoutons  que  M.  Guéneau  de  Mussy  a  encore  essayé  cette  médica-'j 
lion  avec  succès  dans  toutes  les  formes  de  rhumatisme  clironi((ue,, 
dans  diverses  névralgies,  dans  un  cas  de  paraplégie  rhumatismale  et» 
dans  certaines  ailée  tiens  chroniques  de  la  peau. 

{Dulktinde  Tkérapmtique^  18G0.) 


iicrptVttsmc.  — Darire».  —  Le  mot  dartre^  emploj’é  depuis  long-’- 
icmps  par  les  pathologistes  français,  n’avait  pas  de  signiücaLion  bieu^' 
précise;  il  désignait  seulement  des  alTections  cutanées  rebelles  ayantj. 
delà  tendance  à  récidiver  et  à  se  généraliser.  Aujourd’hui  que  Totn. 
cherche  à  rattaclier  les  éruptions  à  des  maladies  dont  elles  ne  sont., 
qu’une  des  manifestations,  on  a  développé  les  descriptions  de  Lalouelte? 
sur  les  éruptions  scrofuleuses  ou  scrofulides,  celles  de  Biett  sur  lesij 
sypliilides,  celles  de  Franck  sur  les  arthritides,  celles  de  M.  Rayer  sur' 
les  affections  artificielles  ;  M.  Bazin  y  a  joint  tout  un  chapitre  de  ma-- 
ladies  parasitaires.  Mais  on  n’a  pas  encore  tout  classé;  il  reste  une  sérié 
de  manifestations  cutanées  qui  possèdent  au  plus  haut  point  ce  carac¬ 
tère  réfractaire,  ces  tendances  à  la  récidive  cl  à  la  généralisation.  Cesi 
dernières  alfections  ont-elles  un  lieu  commun  et  se  ratlachenl-elles  àj 
une  maladie  générale?  M.  Bazin  ii'eii  doute  pas,  et  il  les  curactérisôi 
du  nom  d'herpélkks^ 

Ainsi,  pour  M.  Bazin,  les  daiTres  sont  des  alfections  cutanées,  nom 
contagieuses, qui  récidivent  avec  opiniâtreté  et  qui  n'ont  pas  pour  orir 
gine  un  seul  vice,  la  diathèse  davb'euse,  comme  le  croit  M.  Hardy,  mais; 
qui  sont  les  manifestations  cutanées  de  trois  maladies  constitution¬ 
nelles  :1a  scrofule,  l’arlbriliset  l'herpétisme.  M.  Bazinadmetdonc  qu’ill 
y  a  des  alfections  nerveuses  et  viscérales  berpcliques,  comme  il  y  a  des: 
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manifestations  internes  scrofuleuses,  et,  parmi  ces  affections  Jierpé ti¬ 
ques,  il  faut  citer  en  première  ligne  la  dyspepsie,  l’asthme,  la  dysmé¬ 
norrhée  et  certaines  névroses  ;  réréthisme  nerveux  étant  le  symptôme 
dominant  de  tontes  les  affections  horpétitpies. 

Pourfpioi  donc  les  opinions  de  M.  Bazin,  qui  ont  déjà  de  si  nom¬ 
breux  adhérents,  n’en  ont-elles  pas  eu  davantage?  Cela  lient  à  ce  une 
cette  maladie,  ou  celte  classe  de  maladies,  renferme  des  affections  aussi 
nombreuses  que  variées,  plus  rebelles  aux  méthodes  nosologiques  que 
les  aflecüons  surofuleuscs,  syphililîriiics  et  goutteuses,  ou  rhumatis¬ 
males  ;  elles  ne  sont  pas  seulement  des  maladies  héréditaires,  elles 
sont,  par  excellence,  des  maladies  de  famille  et  de  race,  et,  à  mesure 
qu'eUes  se  transmettent,  elles  perdent  leurs  caractères.  Cependant, 
•chose  bien  remarquable,  ces  affections,  f[in  vont  ainsi  se  dégradant  do 
plus  en  plus,  finissent  à  un  moment  donné  par  produire  à  une  généra¬ 
tion  ultérieure  une  maladie  franchement  licrpétiqiie;  il  semble  qu’il 
se  fasse  là  une  véritable  génération  aUornante.  En  effet,  s’il  n’en  était 
pas  ainsi,  îî  ne  pourrait  arriver  que  deux  choses  :  ou  la  maladie  héré- 
■dî taire  se  reproduirait  toujours  avec  ces  mômes  caractères,  ou  elle 
disparaîtrait  complètement.  {Voir,  pour  plus  de  détails,  l'idoux.  In¬ 
troduction  à  une  nouvelle  doctrine  de  la  phthisie  pulmonaire.  Union 
7/iédicale,  avril  et  mai  18C5.) 

Ce  qui  semble  toutefois  résulter  d’un  grand  nombre  de  travaux  mo¬ 
dernes,  c’est  que  l’Arsenic  convient  à  toutes  ces  affections. 

Les  éruptions  herpétiques  forment  trois  groupes  :  1*  les  herpétides 
'  pseudo-exanthématiques,  superficielles  et  rapides  dans  leur  marche  j 
elles  se  comportent  en  général  comme  des  maladies  aigues  acciden¬ 
telles  ;  elles  ne  réclament  pas  directement  le  traitement  arsenical  ; 
2“  les  herpétides  circonscrites  ;  3**  les  herpétides  généralisées  ou  invé¬ 
térées.  C’est  à  ces  deux  derniers  groupes  que  convient  la  médication 
arsenicale.  Dans  ces  deux  classes,  se  trouvent  compris  le  pityriasis,  le 
psoriasis,  le  prurigo,  le  lichen,  le  furoncle,  l’eczéma  et  le  pemphigus. 

AlTectloiifl  nerTCuRra  cliTerüc».  —  Épilepsie.  —  La  monographie 
de  Hurles  rapporte  quatre  cas  de  guérison  d’épilepsie  par  l’Arsenic 
(p.  324),  L’un  a  été  observé  par  Edward  Alexander,  médecin  anglais  ; 
l’autre  par  Duncan,  d’Edimbourg;  un  troisième  par  Iloffmann,  un 
(piatrième  enfin  par  l’auteur  lui-môme.  Les  deu.x  derniers  faits  surtout 
semblent  assez  probants  ;  mais  que  conclure  de  deux  faits,  surtout 
qunntl  il  s’agit  d’épilcpsic?  Le  môme  auteur  cite  encore  des  cas  de 
guérison  de  danse  de  Saint-Guy  par  le  moyen  de  l’Arsenic.  Nous  y  re¬ 
viendrons  plus  loin. 

État  neiFTenx.  —  Ce  qu’on  appelle  le  tempérament  nerveu.x  déve¬ 
loppé  et  devenu  palhologitiue  devient  l’éréthisme  nerveux  et  peut  exis¬ 
ter  seul  d’une  manière  îndépeudanLe  ou  se  surajouter  à  des  allée tions 
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communes»  c’csl  alors  le  racliet  imprimé  aux  affections  accidentelles 
ou  autres  par  un  vice  constitutionnel  ou  liércdi taire.  II  engendre  foci- 
lemenL  riiypochoudrie,  riiyslérie»  les  névralgies  et  les  névropathies 
viscérales.  Cet  étal  est  avantageusement  modifié  pai-rArscnic,  et  nous 
devons  à  M.  Isnard,  de  Marseille,  un  excellent  travail  sur  la  médication 
arsenicale,  fini  est  venu  démontrer  une  fois  de  plus  celte  vérité  {De 
l' Arsenic  dans  la  pathaloyie  du  système  nerveux.  Paris,  1805).  Tandis 
que  le  médecin  est  obligé  d’employer  tantôt  les  stupéfiants,  les  séda¬ 
tifs,  les  antispasmodiques,  etc.,  contre  les  troubles  de  la  sensibilité  et 
du  mouvement  ;  le  fer  et  le  quinquina  contre  l’atonie  et  ranemie,  et 
une  foule  d’autres  remèdes  suivant  les  symptômes  ;  l’Arsenic  peut  les 
remplacer  tous;  il  mérite,  suivant  M.  Isnard,  d’être  le  médicament  de 
l’étal  nerveux,  et,  selon  M.  Bazin,  le  médicament  spécifique  et  Tber- 
pclismc. 

Suivant  M.  Isnard,  i!  est  un  des  meilleurs  toniques  de  la  convales¬ 
cence  des  maladies  aiguës.  Donné  aux  femmes  enceintes  atteintes  d’é- 
rétbisme  ner%*eux,  il  est  très-utile,  surtout  au  début  de  la  grossesse,  et 
peut  être  préféré  à  l’opium  et  à  la  belladone,  ou  tout  au  moins  être 
mis  sur  le  même  rang.  Enfin  .M.  Isnard  a  pu  de  même  soutenir  des 
nourrices  qui  supportaient  mal  l’allaitement. 
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C'oni^eittlon  cértlirnle  i-t  apoplexie.  —  KOUS  ne  dcvons  pastairc  icî 
que  M.  le  docteur  Lamare-Picquot,  de  Ilonfleur,  a  proposé  l’acide  arsé¬ 
nieux  comme  moyen  préservatif  de  l’apoplexie. 

Nous  indiquons  celte  médication,  mais  sans  nous  porter  garants  de 
son  efficacité,  qui  jusqu’ici  n’a  encore  été  constatée  que  par  M.  La- 
mare-Picqiiot,  sur  sa  propre  personne  d’abord,  et  puis,  ajoule-l  il. 
sur  vingt-trois  malades  dont  il  aurait,  par  ce  moyen,  obtenu  la  guéri¬ 
son.  Toutefois  les  observations  de  M.  Cahen  {Àrcli.  de  7néd.,  1803}, 
dans  lesquelles  des  congestions  liées  à  des  névralgies  ont  été  amélio- 
rées  par  TArsenic,  viennent,  comme  celles  de  M.  Isnard,  appuyer  les 
laits  de  M.  Lamare-Picquot. 


tniïine  de  poitrine.  —  Celte  maladie  cst  l’une  des  plus  atroces  que 
nous  connaissions  ;  nous  avons  pu  donner  à  nos  malades  un  soulage-  » 
ment  temporaire  à.  l’aide  du  t/a/jira  mais  les  accès  sont  re¬ 

venus  avec  une  férocité  désespérante.  Si  le  fait  cité  par  M.  Alexander  ' 
est  vrai,  ce  dont  il  n’est  pas  permis  de  douter,  l'Arsenic  lui  aurait,  dans  * 
une  circonstance  semblable,  rendu  un  immense  service.  Il  s’agissait 
d’un  homme  de  cinquante-sept  ans,  atteint  d’une  angine  de  poitrine  , 
parvenue  au  plus  haut  degré.  Il  lui  donna  trois  fois  par  jour  six  gouttes  | 
de  solution  arsenicale  de  Fowler,  et  le  malade  n’eut  pas  de  nouvel  i 
accès.  Toutefois,  comme  il  se  reproduisait  de  légers  paroxysmes,  Alexan¬ 
der  revint  it  l’usage  des  mêmes  moyens,  et  la  guérison  désormais  ne  se 
démentit  plus  (Harles,  loc.  ciV.,  p.  329.)  M.  Garin,  de  Lyon,  a  guéri 
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de  mOme  une  névralgie  périodique  du  cœur.  Dans  le  doule  où  Ton 
pourra  être  entre  une  affeclion  nerveuse  et  une  afTeclion  organi¬ 
que  du  cœur,  l’Arsenic  pourra  devenir  un  élément  précieux  de  dia¬ 
gnostic. 


M.  Tessier,  de  Lyon,  a  publié,  dans  le  Journal  de  médecme  de  Lyon 
(mai  184K),  deux  observations  intéressantes  sur  l’emploi  des  prépara¬ 
tions  arsenicales  contre  des  névroses  extrêmement  graves.  Dans  la  pre¬ 
mière,  il  s’agissait  d'une  névrose  intermittente  du  cœur  et  des  organes 
de  la  respiration,  chez  un  homme  de  soixante-six  ans  ;  dans  l’autre, 
c’était  une  gastralgie  caractérisée  par  des  douleurs  atroces,  chez  une 
dame  de  trente-deux  ans.  Dans  le  premier  cas,  il  y  eut  guérison,  et 
dans  le  second  simple  amendement. 

ABdimc.  —  Qu'on  veuille  bien  se  rappeler  ici  les  observations  faites 
sur  les  toxicophages,  et  notamment  la  conlumc  établie  chez  certains 
montagnards  d’avaler  un  peu  d’Arsenic  pour  se  donner  de  l’haleine  et 
du  jarret,  et,  comme  ils  le  disent,  pour  se  rendre  volatils^  au  moment 
où  ils  se  disposent  à  faire  une  course  dans  les  montagnes.  Qu’on  n’ou¬ 
blie  pas  non  plus  cette  pratique  usitée  chez  les  voituriers  de  ces  mômes 
pays,  qui  consiste  à  mêler  de  rArsenic  ù  l’avoine  des  chevaux,  lorsqu’ils 
ont  à  faire  une  montée  laborieuse. 

Guidé  par  ces  indices,  le  docteur  Kœpl  cul  l’idée  d’essayer  si  l’Arsenic 
n’aurait  pas  quelque  influence  sur  certains  troubles  des  fonctions  res¬ 
piratoires.  H  donna  en  conséquence  la  liqueur  de  Fovvierà  quelques 
individus  atteints  d’Asthme,  et  il  déclare  avoir  obtenu  de  ce  moyen  des 
avantages  marqués. 

Déjà,  au  commencement  de  cet  article,  nous  avons  rapporté  les  opi* 
nions  des  auteurs  anciens,  à  commencer  par  Dioscoride  qui  préconi¬ 
sait  surtout  les  préparations  arsenicales  données  à  rintérieur  et  en  tu- 
migations,  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  de  la  poitrine 
et  du  larynx.  Lors  de  la  publication  de  notre  première  édition,  nous 
n’avions  jamais  e.xpérimenté  ces  médicaments,  nous  n’avions  même 
jamais  vu  prescrire  l’Arsenic  dans  le  but  de  modilier  des  maladies  tho¬ 
raciques,  de  sorte  que  nous  ne  pouvions  donner  notre  propre  avis  ; 
niais  nous  devons  dire  que  la  lecture  des  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  rArsenic  nous  avait  convaincus  que  cette  substance  était  évidem- 
nient  utile  dans  les  fièvres  intcrmitlentes,  mais  qu  elle  n  était  pas 
moins  utile  dans  les  catarrhes  chroniques  et  dans  1  asthme  spasmodi¬ 
que.  Trop  de  témoignages  déposaient  dans  ce  sens  pour  qu’il  nous  fût 
permis  d'en  douter  ;  mais  aujourd’hui  nous  pouvons  parler  dapiès 
notre  propre  expérience. 

«  A  l’intérieur,  dit  Dioscoride,  on  donne  l’Arsenic  aux  malades  qui 
ont  du  pus  dans  la  poitrine  {Vide  suprà,  p.  361).  Môle  au  miel,  il  rend 
la  voix  plus  claire,  et  on  le  donne  aux  asthmatiques  en  potion  a\et  de 
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lii  résine.  Dans  les  loux  invétérées^  on  fait  respirer  aux  malades,  à 
j'aitle  (rnn  tnbe,  la  vapeur  d’nn  mélange  de  résine  et  d'Arsenic,  >i 

Ilcst  inutile  de  citer  de  nouveau  Pline,  Galien  et  ses  commenlateurs 
les  Aral>isles,qui  tous  semblent  avoir  copié  Dioscoride,  et  qui  peul-éUe 
ont  jure  sur  la  parole  du  maître  sans  avoir  janiuis  expérimenté  par  eux- 
mômes;  mais  à  des  époques  plus  rapprochées  de  nous,  des  observateurs 
attentifs  ont  démontré  par  rexpérience  la  vérité  des  assertions  de  Dios- 
coridc  et  de  ceux  qui  l’avaient  suivi, 

A  la  fin  du  seizième  siècle,  George  Weith  avait  inventé  un  élecluaire 
dans  la  composition  duquel  entrait  rorpîmeiit,  et  dont  il  donnait  une 
dose  fort  considéi'able  aux  malades  atteints  d’asthmes  les  plus  graves 
(Jg.  Languis,  LpistoL  med,  llanov.,  1G05,  p.  ^47),  Il  paraît,  d’après  ce 
même  auteur,  que  l'usage  des  fumigations  arsenicales  dans  le  traite^ 
ment  de  l’asthme  était,  en  quelque  sorte,  populaire  dans  quelques  cli¬ 
mats  septenlriouaux  de  l’Kurope.  Ettmüller  donnait  à  fumer  aux  asth¬ 
matiques  un  mélange  de  tabac  et  d’Arsenic,  et  ce  dernier  était  porté 
graduellement  à  la  dose  énorme  de  75  centigrammes  sans  qu’il  ensui- 
vînt  le  moindre  accident  {Ilarlcs,  loc.  cjV.,  p.  328). 

Or,  en  mettant  à  profit  ces  observations,  des  médecins  sc  sont  de¬ 
mandé  si  cette  inlliience  singulière  et  toute  spéciale  de  l’Arsenic  sur 
les  fonctions  de  la  respiration  ne  pourrait  pas  être  utilisée  pour  com¬ 
battre  certains  troubles  de  ces  fonctions.  Guidé  par  ces  indices,  le  doc¬ 
teur  Kœpl,  un  des  premiers,  eut  l’idée  d’essayer  la  liqueur  de  Fowlcr 
{dont  la  base  est  l’arséniale  de  potasse)  sur  quelques  individus  atteints 
d’asthme,  et  ses  essais  curent,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  les 
heureux  résultats  qu’il  eu  attendait.  L’expérience  a  été  renouvelée  par 
d'autres  avec  un  égal  succès  j  et,  quant  à  nous,  depuis  plusieurs  années 
que  nous  les  employons,  les  préparations  arsenicales  administrées  à 
rinlérieur  nous  ont  rendu  dans  le  traitement  de  l’asthme  nerveux  de 
réels  services. 

Le  idus  Iiabituellement,  nous  prescrivons  Varséniate  de  sonde  dans 
une  potion  ainsi  composée  : 


«  i 

t 

i» 


Arséniate  de  soude,  * . .  .  .  0,  05, 

Eau  distilJée, . . .  ***.*...  lf)0 

Teinture  de  cochenille,  q.  s*  pour  colorer  la  liqueur* 

m 

Le  malade  prend,  chaque  jour,  au  commencement  de  ses  deux  prin¬ 
cipaux  repas  (précaution  utile  pour  que  le  mcdicamcnl  soit  bien  toléré 
par  quelques  estomac  ssusccplihles),  c  ra/e  de  cette  liqueur, 

représenlaiit  environ  2  milligrammes  1/2  d’arséiiiate  de  soude. 

Nous  faisons,  en  outre,  respirer  des  cigarettes  arsenicales.  • 

Nous  faisons  préparer  une  solution  de  1  à  4  grammes  d’arséniate  de  ’ 
soude  dans  20  grammes  d’eau  distillée.  Une  feuille  de  papier  Joseph  '■ 
est  imbibée  dans  cette  solution,  puis  séchée,  divisée,  et  pliée  en  forme 
de  cigarette  j  de  cette  manière,  chaque  cigarette  peut  contenir  un  poids 
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connu  d’arséniatG  de  soude,  de  5  ^  20  centigrammes.  Les  malades 

après  avoir  allumé  la  cigarette,  en  aspirent  la  fiinice  dans  la  bouche  ; 
puis,  par  une  lente  inspiration,  la  font  passer  dans  les  bronches.  On 
aspire  d’abord  quatre  ou  cinq  gorgées,  deux  ou  trois  fois  par  Jour  ;  et, 
ù  mesure  qu'on  s’y  habitue,  on  augmente  le  nombre  des  inspirations. 
Quand  il  y  a  beaucoup  d’ot)prcssion,  il  faut  rouler  dans  le  papier  des 
feuilles  de  datuy'a  strommonium , 

Dans  l’opération  si  simple  que  nous  venons  de  décrire,  l’arsénîato 
de  soude  se  réduit  au  contact  du  carbone  contenu  dans  le  papier  in¬ 
candescent;  il  se  forme  un  carbonate  de  soude,  de  l’oxyde  de  carbone, 
et  l’arsenic  volatilisé  est  entraîné  avec  la  fumée  et  sc  met  en  contact 
direct  avec  la  muqueuse  pulmonaire. 

Ces  aspirations  arsenicales  réussissent  surtout,  d’après  M,  Viaud- 
Grand-Marais,  dans  ce  que  Laennec  appelait  l’asthme  avec  respiration 
puérile,  ainsi  que  dans  l’emphysème.  M.  Sec  (/oc.  dt.)  rapporte  des 
succès  analogues  ainsi  qu’une  observation  du  docteur  Julius,  qui  sou¬ 
lagea  promptement  une  dame  asthmatique  depuis  vingt-cinq  ans. 


I 


Chorée.  —  Nous  devons  ùM.  Gellé,  ancien  interne  de  Gillette,  à 
l’Hôpital  des  enfants,  une  excellente  Thèse  (1800)  sur  l’emploi  de  l’Ar¬ 
senic  dans  la  chorée,  à  laquelle  nous  empruntons  la  plupart  des  détails 
qui  suivent. 

On  trouve  déjîi  dans  la  Gazette  médicale  de  1840,  p,  139,  que  le  doc¬ 
teur  Leesse,  de  Ncw-Yoï  k,  administrait  la  teinture  de  Fowler  à  la  dose 
de  six  à  huit  gouttes,  matin  et  soir,  chez  les  sujets  de  huit  à  dix  ans. 
M.  I{a)"er,  après  lui,  en  a  aussi  obtenu  de  bons  effets  {Umon  tnédicale, 
1817).  En  Angleterre,  ce  môme  moyen  a  souvent  été  mis  en  usage  avec 
succès  par  Martin,  Gregory,  Lattcr,  et  plus  récemment  par  Dabinglon, 
Hughes  et  Degbi.  Depuis,  ttomberg  a  vu,  sous  l’influence  de  ce  traite¬ 
ment,  la  guérison  se  faire  en  deux  mois  ;  M.  Dieudonné  a  vu  les  mou¬ 


vements  disparaître  en  douze  jours.  M.  Barthez  a  noté  une  améliora¬ 
tion  sensible  dans  un  cas  dès  le  deuxième  jour  ;  dans  un  deuxième  cas, 
guérison  au  huitième  jour.  Dans  une  observation  de  Aran,  la  jeune 
fille  travaillait  à  Taiguille  le  huitième  jour.  Guersanl  père  avait  noté 
l’amélioration  dès  le  deuxième  jour.  Dans  les  faits  de  Gillette  recueillis 
par  M.  Celle,  on  trouve  plusieurs  cas  où  l’influence  sc  fait  sentir  au 
bout  de  trente-six  ou  quarante-huit  heures  ;  mais,  en  général,  dès  le 
cinquième  cl  surtout  le  huitième  Jour, l’action  est  évidente  etunniieux 
sensible  s’est  opéré  dans  l’étal  des  malades.  M.  Gellé  a  fait  mieux  que 
d’indiquer  la  durée  du  traitement  de  scs  malades,  il  a  cherché  à  préci¬ 
ser  les  indications  et  les  contre-indications  de  la  médication  arseni¬ 


cale  dans  la  chorée.  Il  lui  a  paru  que  l’acIdc  arsénieux  avait  échoué  sur 
les  sujets  nerveux  et  sanguins,  qui  sc  sont  mieux  trouvés  de  1  cmetiquo 
et  de  l’opium.  L'Arsenic  réussit,  au  contraire,  à  merveille  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  misère,  de  lymphatisme,  de  chlorose  et  de  cachexie. 
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Celle  opinion  est  aussi  celle  de  lïomberget  de  !\î.  Bourguignon.  Bien 
plus,  dans  trois  chorées  graves  où  les  malades  usent  leurs  draps  et  leur 
propre  peau  par  leur  mouvement  incessant,  où  la  dcglulition  est  im¬ 
possible,  les  sphincters  relâchés,  etc-,  l’Arsenic  a  été  encore  utile,  et, 
dans  les  trois  cas  où  il  a  été  employé,  il  a  amené  une  amélioration 
rapide  et  la  guérison  en  vingt  jours. 

51.  Lelenneur,  de  Nantes,  a  guéri  de  même  quatre  choréiques  en 
très-peu  de  temps  en  donnant  à  ses  malades  deux  fois  par  jour  une 
cuillerée  à  café  de  solution  d’acide  arsénieux  au  millième,  soit  un 
centigramme  par  jour  {Joui'nalde  médecine  de  l' Ouest,  novembre  1867), 

C'iiiorosc.  —  Oy^taêiiorriiêe.  —  Rien  n’est  commun  comme  de  voir 
les  filles  de  dartreux  avoir  des  règles  difficiles,  accompagnées  d’hysté- 
ralgie  et  des  phénomènes  qu’elle  produit  par  action  réllexe.  A  un  de¬ 
gré  plus  élevé,  c’est l’aménorriiée  avec  les  mêmes  symptômes  et  l’ané¬ 
mie  consécutive.  La  première  idée  est  de  donner  du  fer,  et  l’on  réussit 
une  première  fois,  mais  un  an,  dix-huit  mois  après,  la  dysménorrhée 
reparaît;  on  donne  de  nouveau  du  fer  quia  si  bienréussi  une  première 
fois,  mais  on  est  tout  étonné  de  voir  que  le  fer,  loin  de  faire  disparaî¬ 
tre  les  symptômes,  les  augmente;  si  alors  on  a  recours  â  l'Arsenic,  on 
obtient  souvent  des  succès  que  l’évolulion  ultérieure  de  la  santé,  ou 
plutôt  delà  pathologie  de  la  malade,  explique  suffisamment.  Nous  em¬ 
ployons,  dans  ce  cas,  l’acide  arsénieux  de  préférence  à  l’arséniale  de 
1er,  qui  nous  a  moins  bien  réussi. 

l'iitiiiitie.  — •  Faut-il  croire  que  Beddoes,  cité  par  Girdlestone,  ait 
traité  avec  succès  un  phthisique  dont  deux  frères  étaient  morts  de 
consomption  mésentérique,  et  que  Bcrnhardt  {Chijmhçk  Versmh., 
p.  233)  ait  guéri  nombre  d’enfants  alleclés  du  carreau,  en  leur  faisant 
prendre  trois  fois  par  jour  une  faible  dose  d’une  préparation  arseni¬ 
cale  ;  que  Ferriar  [Med.  facts  and  observ.)  ait  donné  avec  avantage  aux 
enfants  atteints  de  la  coqueluche  la  solution  de  Fûwler  i  toutes  les 
périodes  de  maladie? 

Nous  disionsdéjà  en  ISilctnos  essaisont  été  faits  sur  des  phthisiques 
et  sur  des  malades  atteints  de  catarrhe  chronique  du  larynx;  nous  di¬ 
sions  que  chez  les  phthisiques,  nous  avons  obtenu,  non  pas  des  guérisons, 
rnauloutau  moins  unesuspension  dcsaccidcnts,  fort  extraordinaire  dans 
une  maladie  dont  rien  ne  retarde  la  marche  fatale.  Nous  avons  vu  la 
diarrhée  SC  modérer,  la  fièvre  hectique  diminuer,  la  toux  devenir  moins 
fréquente,  rexpectoration  prendre  un  meilleur  caractère;  mais  hous 
n  avons  pas  guéri.  De  nouveaux  tubercules  se  formaient  et  se  ramollis¬ 
saient,  et  la  mort  venait  plus  tard,  il  est  vrai  ;  mais  elle  venait  inévitable 
comme  toujours.  Toutefois  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  sont 
pour  nous  des  motifs  d’encouragement,  et  rien  n’empêche  d’espérer 
que,  dans  des  affections  peu  étendues,  nous  obtiendrons  une  complète 
guérison. 

Depuis  ce  temps  nous  avons  administré  l’Arsenic  dans  la  phthisie  sur 
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une  (ri^s-large  échelle.  Voici  le  rcsuUat  de  nos  observations.  Un  pre¬ 
mier  fait  se  présente,  c’est  que,  lorsque  l’Arsenic  agit  bien  dans  la 
phthisie,  il  le  fait  promptement.  Ce  qui  le  distingue  essentiellement 
Ide  l’Kau  d’Eaux-Bonnes,  c’est  que  son  action  s’exerce  sans  aucune 
condition  d’incubation.  Nous  ne  lui  avons  jamais  vu  produire,  on  de 
ces  oxcilalions  immédiates  qui  se  prolongent,  quelquefois  plusieurs 
mois  après  une  saison  thermale  et  qui  sont  suivies  d’une  rémission 
des  accidents  telle  qu’on  ne  l’avait  jamais  observée  avant  l’usage  du 
médicament,  ou  de  l’apparition  critique  et  salutaire  d’une  aflection 
I  cutanée,  d’accidents  névropathiques,  d'Iiémorrhoïiles,  de  gravelle,  de 
symptômes  arthritiques  ou  herpétiques  plusieurs  mois  après  l’impré¬ 
gnation  minéro- thermale,  alors  que,  n'ayant  rien  recueilli  pendant 
longtemps  de  celte  médication,  on  pouvait  croire  qu’elle  avait  été  de 
nul  elfet.  Les  effets  de  rArscnic  sqnt.  immédiats  ou  nuis.  Ils  ressemblent 
sous  certains  rapports  à  ceux  d’un  aliment  donc  l’action  est  immédiate, 
ne  se  soutient  pas  longtemps,  et  demande  à  être  renouvelée. 

Toutes  les  fois  que  nous  avons  vu  l’Arsenic  produire  de  bons  effets 
dans  la  phthisie,  c’est  immédiatement,  sans  phénomènes  palhogénéti- 
j  ques  appréciables,  comme  sans  période  d’incubalion  plus  ou  moins 
longue,  sans  manifeslalions  ultérieures  critiques  ou  salutaires.  C’est  ici 
comme  avec  le  quinquina,  les  symptômes  sont  momentanément  com¬ 
primés. 

Si  l’Arsenic  excite  en  même  temps  l’appétit  et  restaure  riiématose 
par  son  action  stomachique  rapide,  ces  bons  effets  promptement  obte- 
I  nus  et  n’étant  achetés  par  aucune  perturbation,  aucun  risque,  seront 
bien  faits  pour  séduire.  Au  premier  coup  d’œil,  qui  est  trop  souvent 
le  dernier,  on  pourra  se  croire  en  possession  de  l’idéal  d’im  bon  médi¬ 
cament,  mais  tous  ces  effets  sont  plus  spécieux  que  profonds. 

Pour  obtenir  les  propriétés  reconstituantes  et  sédatives  dont  l’Arse¬ 
nic  jouit  dans  la  phthisie,  il  est  bon  de  tenir  compte  des  conditions 
suivantes:  ce  médicament  n’agit  pas  du  tout  lorsque  les  malades  ne 
mangent  pas,  à  moins  qu’il  ne  produise  chez  ceux-k\  ses  effets  stoma¬ 
chiques  ou  excitateurs  de  l’appétit  et  ne  favorise  l’épargne  qu’en  aug¬ 
mentant  les  recettes  de  l’économie. 

Comme  l’huile  de  foie  de  morue,  l’Arsenic  C-xige,  pour  développer 
ses  effets,  l’exercice  et,  jiisqu’ù  un  certain  point,  rcnsemblc  des  actions 
de  la  vie  commune,  aussi  produit'il  beaucoup  moins  de  bons  résul¬ 
tats  chez  les  phthisiques  des  hôpitaux  que  chez  ceux  de  la  ville. 

En  outre,  chez  certaines  personnes  irritables,  il  produit  une  sorte  de 
tension  et  de  congestion  cérébrales  qui  ressemblent  un  peu  à  de  1  i- 
vresse.  Les  malades  disent  alors  que  l’Arsenic  «  leur  porte  à  la  tète.  » 
Celle  ébriété* rapproche  encore  l’Arsenic  des  agents  lixateurs  de  la  nu¬ 
trition,  tels  que  le  café,  le  thé,  la  coca.  Lorsque  cetle  propriété  phy¬ 
siologique  n’est  pas  portée  trop  loin,  clifis  n’empôche  pas  les  effets 
thérapeutiques  que  nous  avons  déterminés.  Mais  il  a  un  autre  effet 
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immédiat  qui  n'est  pas  trop  rare  et  qui  en  contre-indique  absolument 
l’emploi.  C’est  un  certain  spasme  qui  semble  localisé  aux  deux  oriliees 
de  l’estomac  et  paralyse  ou  oblitèreles  fonctions  de  ce  viscère.  Plusieurs 
malades  nous  ont  signalé  cet  effet  accompagné  d’anxiété  précordiale 
et  d’un  sentiment  très-pénible  et  suffocant  d’arrél  de  la  digestion.  Si 
cet  effet  n’est  pas  excessif,  il  n’csl  pas  non  plus  une  contre-indication 
absolue  é  l’emploi  du  médicament.  Il  n’en  est  pas  ainsi  des  petites  co¬ 
liques  auxquelles  on  donne  le  nom  de  tranchées,  accompagnées  de 
diarrhée,  auxquelles  l’Arsenic  donne  lieu  quelquefois. 

L'Arsenic  semble  donc  être  un  agent  thérapeutique  d’arrôt,  un 
agent  conservateur.  Comme  le  quinquina,  il  fixe  l’action  des  extrémi¬ 
tés  vasculaires  et  les  empêche  de  céder  aux  impressions'  morbides 
malsaines  ou  débilitantes.  Cette  action  est  peut-être  l’équivalent  de  ce 
(juc  l’Arsenic  n’ajoutc  pas  ù  la  nutrition  (Pidoux,  TUTapeutique  cim- 
parée  de  la  Phthisie  et  éludes  générales  et  pratiques  sur  la  Phthisie,  ISTIJ). 
M.  Moutard  Martin  quia  également  expérimenté  ce  médicament  sur 
une  large  échelle  {Bulletin  de  thérapeutique,  1868),  arrive  peu  près  aux 
mémos  conclusions  que  nous.  II  admet  une  action  très-positive  de 
l’Arsenic  sur  la  phthisie,  surtout  lorsque  la  maladie  est  encore  peu 
avancée,  que  sa  marche  est  lente  et  qu’il  y  a  peu  de  lièvre. 

Dans  la  phlhisie  avancée  avec  fièvre  hectique,  l’Arsenic  n’a  pas  des 
effets  aussi  marqués,  mais  ils  ne  sont  pas  nuis  et  quelquefois  mC'me 
ilsamèuGid  une  sédation  de  la  maladie,  qu’on  est  encore  bienheureux 
d’oblcmr. 

M.  .Moutard  Martin  fait  encore  observer  Irès-justement  que  les  suc¬ 
cès  seraient  encore  plus  nombreux  si  les  malades  suivaient  leur  traite¬ 
ment  avec  plus  de  persévérance.  Trop  souvent  en  elfct,  sous  rinfîuence 
de  l’amélioralion  produite  par  le  médicanieiit,  ils  se  croient  guéris  et 
abandonnent  î’hygiène  prescrite  et  le  traitement.  Ils  ne  tardeiit  pas  à 
s’en  repentir. 
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lluiikiiies  chroniqucN  tien  Toles  iiiscestives.  —  ?îous  disions  au  Com¬ 
mencement  de  cet  article  que  les  paysans  styrieus  prenaient  l’Arsenic 
comme  stomachique.  A  cet  égard,  voici  un  fait  curieux  qui  a  clé  con¬ 
signé  parle  docteur  Kœpl  dans  sa  coniraimication  sur  les  toxicophages 
{loc.  cit.),  et  qui  mérite  de  trouver  ici  sa  place. 

Le  domestique  d’un  château  voulut  se  défaire  d’une  surveillaiile  trop 
sévère.  Pour  atteindre  son  but,  il  mêla,  pendant  assez  longtemps,  de 
très-petites  dose d’Arsenic aux  repasde  la  dame,  espérant  pouvoir  éluder 
toulsoupçon  de  meurtre  par  la  marche  chronique  de  l’empoisonnement. 
A  son  grand  étonnement,  il  vit  cette  dame,  pendant  quelques  mois,  ga- 
gjierlrôs-visiblemeutde  l’embonpoint, un  air  fraiset  de  la  gaieté.  Voyant 
que  les  petites  doses  produisaient  un  effet  contraire  à  son  désir,  il  mêla 
une  dose  beaucoup  plus  considérable  à  une  f  ricassée  de  poulet.  La  vio¬ 
lence  des  symptômes  qui  s’ensuivirent  mit  sur  la  trace  de  la  lentative 
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d’empoisonnement  et  de  son  auteur,  qui  fut  livré  ans  tribunaux. 

C’est  encore  ici  le  lieu  de  rappeler  les  résultats  obtenus  par  ces  éle¬ 
veurs  de  bestiaux,  qui,  pour  engraisser  rapidernent  les  bœufs,  les  veaux 
et  les  porcs,  mêlent  à  leurs  aliments  une  petite  proportion  d’ Arsenic 
et  réussissent  ainsi  à  leur  faire  prendre  un  embonpoint  considérable 
en  très-peu  de  temps. 

De  son  côté,  JVI.  Tessier,  de  Lyon,  dont  nous  rapportions  plus  haut 
les  observations  sur  remploi  de  l’Arsenic  dans  certaines  névroses  des 
organes  respiratoires  et  digestifs,  fait  cette  remarque  importante,  que, 
dans  ses  expériences,  il  a  reconnu  à  l’Arsenic  la  propriété  de  stimuler 
l'appétit  et  de  faciliter  les  digestions,  tout  en  diminuant  l’excès  de 
sensibilité  de  l’cstomac.  Il  déclare,  en  outre,  que  ce  médicament  lui  a 
paru  exercer  une  influence  favorable  dans  certaines  aüections  chroni¬ 
ques  des  voies  digestives  et  notamment  dans  les  gastralgies.  M.  Legroux 
a  amélioré  de  môme  un  cas  de  diabète  en  joignant  l’Arsenic  à  i’hydro- 
thé''apie. 

Ces  faits  divers,  tirés  soit  de  l’ordre  physiologique,  soit  de  l’ordre  pa¬ 
thologique,  joints  à  quelques  observations  analogues  qui  nous  sont 
personnelles,  nous  semblent  devoir  autoriser  remploi  de  l’Arsenic 
doses  extrêmement  petites  dans  certaines  affections  réfractaires  des  or¬ 
ganes  digestifs,  par  exemple  dans  les  dyspepsies,  ou  gustro-enléralgies 
accompagnées  de  diarrhées  rebelles,  dans  certains  cas  de  licnlerie  avec 
état  cachectique,  que  rien  ne  peut  modifier. 

Ajoutons  ici  une  dernière  remarque.il  est  aujourd’hui  parfaitement 
démontré  que  plusieurs  sources  minérales,  et  entre  autres  celles  du 
Mont-Dore,  de  llourhonne,  de  la  Courboule,  de  Vichy,  de  Plombières 
et  surtout  de  Bnssang,  contiennent  une  dose  d’Arsenic  appréciable  par 
l’analyse.  Or,  qui  sait  si  cette  dose  d’Arsenic,  jusqu'ici  négligée,  n’en¬ 
trerait  pas  pour  quelque  chose  dans  certaines  guérisons  de  maladies 
chroniques  des  voies  digestives,  dont  on  attribue  tout  riionncur  aux 
sels  alcalins? 

M.  Leared,  médecin  au  Great  Northern  hospital  à  Londres  a 
publié  dans  le  ffiUüh  medical  journal^  2 J  et  tJO  nov.  1807,  deux 
articles  dans  lesquels  il  rapporte  qu’il  s’est  bien  trouvé  de  l'emploi 
d’une  solution  arsenicale  (])rübablement  la  liqueur  de  Fuwlcr),  dans 
la  gastralgie.  Mais  il  y  a  bien  des  sortes  de  gastralgie  et  il  importait 
de  fixer  l’esprit  du  lecteur  à  ce  sujet.  M.  Leared  dit  qu’il  s’agit  de 
douleurs  stomacales  très-iulenses,  survenant  aussi  bien  dans  létal  de 
vacuité  que  dans  l’état  de  plénitude  de  l’esLoniac  et  entraînant  souvent 
des  tiausées,  quelqnelois  même  des  vomissements.  Celte  douleui  qui 
esl  très-vive  et  s’accompagiic  d’un  sentiment  de  constriction,  ipii 
fait  qu’on  l’a  souvent  désignée  sous  le  nom  de  crampe  ou  de  colique 
d’estomac,  amène,  par  son  intensité,  un  sentiment  de  délaillance  et 
d’anéanüssemcnl.  Tandis  que  l’Arsenic  est  pour  lui  tout  afaitmnlie- 
indique  quand  la  douleur  est  provoquée  par  l  ingestion  des  aliments, 
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qu’il  y  a  du  pyrosis,  à  plus  forte  raison  (hins  le  cancer  et  l’ulcèi'c  de 
resLomac  {^Bulletin  de  thét'apmtique,  18o9,  I,  p.  49), 

I 

i»iai)i>(e.  —  Nous  avons  prescrit  quelquefois  la  médication  arseni¬ 
cale  a  des  diabétiques  et  les  résultats  ne  nous  ont  pas  semblé  défavo¬ 
rables,  M,  Devergie  a  eu  l’occasion  de  constater  la  même  amélioration 
sur  plusieurs  de  ses  malades  {Traité  des  maladies  de  la  peau,  1803, 
p.  35o).  D’autres  médecins,  MM,  Legroux  Foville  père  et  fils,  ont  obtenu 
des  résultats  analogues  ainsi  que  M.  le  D'  Titou  (de  Ghâlons-sur- Marne) 
{Buiietin  de  thérapeutique,  1870,  I,  p,  3il).  11  nous  biul  citer  égale¬ 
ment  une  observation  d’Owen  Hees  {The  Lancet,  1H64,  vol.  Il»  p.  430). 
Mais  a  côté  de  cela  il  y  a  eu  des  revers.  M.  Brouardel  {Etude  critique 
des  diverses  médicaliom  employées  contre  le  diabete  sucré.  Thèse  d'iujré- 
gation,  1809,  p.  63)  rappelle  que  Berndt  n’a  pas  eu  à  s’en  louer  et 
que  deux  tentations  faites  par  M.  Lailler  et  Siredey  n’ont  amené 
qu’une  augmentation  dans  la  glycosurie.  Ces  ilifîérences  tiennent 
s,ans  doute  à  ce  que  les  variétés  de  la  glycosurie  ne  sont  encore  que 
bien  peu  connues.  Peut-être  arrivera -t- on  un  jour  à  pouvoir  préciser 
les  indications  de  ce  médicament  et  reconnaître  quels  sont  les  malades 
auxquels  il  peut  rendre  service. 

l*«ilus:re.  —  La  pellagre  est  une  maladie  contre  laquelle  la  théra¬ 
peutique  est  souvent  sans  ressources,  c’est  pourquoi  nous  devons 
faire  connaître  six  succès  obtenus  dans  celte  maladie  par  le  D'  Ma- 
renghi.  L’acide  arsénieux  administré  à  la  dose  de  2  milligrammes 
par  jour  a  ramené  l'appclit,  puis  les  forces,  et  les  malades  ont  guéri. 
Le  traitement  a  duré  de  deux  à  trois  mois  ((fox.  méd.  ital.  Lombardiu, 
io  oct.,  1809  et  Ihdletin  de  tbérapeutique,  1870,  I,  p.  40). 

Atrupliie  m  uHciiiaire.  —  Nous  fei’ons  les  mômes  réflexions  à 
propus  de  l’atrophie  musculaire  progressive  en  signalant  un  cas  de 
guérison  remarquable  du  D'  Da  Silva  Lima  (de  Babia)  {Union  médi¬ 
cale,  30  nov.  18G9J. 

OxynrcM  TermlculairoB.  —  Nous  nesav'ous  si,  dcpuis  Cœlius  Aurc- 
lianus,  qui  conseille  les  lavements  arsenicaux  pour  détruire  les  vers  in¬ 
testinaux,  on  a  jamais  répété  cette  exjiérience.  11  suffit  de  savoir  quelles 
sont  les  parties  de  rintesliu  habitées  par  les  vers,  pour  comprendre 
que  les  lavements  ne  peinent  servir  que  lui’squ’il  existe  des  oxyures 
vermiculaires.  On  ne  saurait  dire  trop  haut  combien  les^ injections 
faites  dans  le  rectum  avec  une  solution  arsenicale  sont  utiles  dans  ce 
cas,  A  l’époque  où  nous  avions  un  service  dans  un  hôpital  d’enfants, 
nous  avons  eu  souvent  l’occasion  de  les  employer.  Pour  un  lavement 
de  200  grammes  d’eau,  on  fait  disssoudre  1  ù  5  centigrammes  d’ar- 
séniatü  de  soude  üu  d’arséuite  de  potasse,  Celle  dose,  qui  serait 
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énorme  si  elle  éUit  conservée,  provoque  une  irrilation  assez  vive,  et 
par  conséquent,  est  rapidement  rejetée;  mais  le  contact,  quelque 
rapide  qu’il  soit,  de  la  solution  arsenicale  avec  les  vers,  suffit  pour  les 
tuer. 

Un  seul  lavement  suffit  ordinairement  pour  détruire  ceux  qui 
existent  ;  mais  il  faut  revenir  deux  ou  trois  jours  de  suite  et  ensuite 
deux  ou  trois  fois  encore,  en  laissant  quatre  jours  d’intervalle,  pour 
détruire  les  œufs  des  parasites,  et  faire  cesser  toute  chance  de  récidive. 
NousVavons  jamais  donné  l’Arsenic  il  rinlérieiir,  pour  guérir  les  vers 
intestinaux  ;  il  est,  sinon  certain,  du  moins  bien  probable,  que  des 
doses,  capables  de  ne  causer  aucun  danger,  seraient  absorbées  dans 
l’estomac  ou  dans  le  duodénum  avant  d’arriver  à  riiiteslin  grêle,  que 
les  ascarides  lombricoïdes  cl  les  ténias  habitent  constamment.  Peut- 
être  pourtant  le  réalgar  et  rorpimcnl,  qui  sont  difficilement  solubles, 
arriveraient -ils  dans  rintestin  grêle,  sans  avoir  été  totalement  dé¬ 
composés,  et  agiraient-ils  topiquement,  comme  les  lavements  arse¬ 
nicaux  sur  les  ascarides  vermiculaircs.  Mais  l’Arsenic,  employé  de 
cette  manière,  sera  toujours  une  arme  dangereuse;  et  nous  conseille¬ 
rons  aux  praticiens  de  ne  jamais  s’en  servir,  si  ce  n’est  dans  la  cir¬ 
constance  que  nous  avons  indiquée. 

M.  Boudin  administre  l’acide  arsénieux  en  lavements,  comme  ver¬ 
micide.  11  débute  par  5  cenligrammes,  qu’il  porte  yraduellcment  à  10, 
à  lo  et  jusqu’à  20  centigrammes.  11  a  eu  occasion  de  combattre  ainsi 
le  ténia,  en  administrant  l’Arsenic  en  même  temps  par  la  bouche. 
L’acide  arsénieux  était  donné  eu  poudre  avec  du  sucre  blanc  et  porte, 
avec  fracUomicmeni,  jusqu'à  7  cenligrammes  par  Jour.  Le  malade  a 
rendu  des  fragments  considérables  de  ténia,  et  tons  les  accidents  ont 
cessé.  Cependant,  comme  ce  résultat  était  encore  récent,  il  hésitait  à 
affirmer  la  guérison  définitive  du  malade. 

Ufia^e  externe  de  l’Arsenic.  —  üioscoride  connaissait  déjà  très^ 
bien  les  propriétés  escharoliques  de  l’Arsenic  :  Lu»  habel  e&dutroikam 
cum  «5/îOKe  l't  ciirn  monione  violenta  (Dîoscoride);  Valet  (jeri  odcre  (Pline). 
Celse,  Galien  et  tous  les  auteurs  que  nous  avons  cités  au  comnience- 
ment  de  cet  article  lui  reconnaissaient  la  même  propriété  :  Anemc 
ornnes  ffpecies  sunt  eomburetiles  (Ilbazes)  ;  Omne$  5/jecà's  Am/ncî  euharc- 
iicce  sunt  (Avicenne).  Enfin,  nous  verrons  tout  à  l’heure  avec  quel 
bonheur  les  modernes  ont  employé  les  préparations  arsenicales  dans 
le  traitement  topique  des  ulcères  cancéreux.  Tbeodoro  {Chirurg.^ 
lib.  iV,  p.  111)  utilisait  les  mêmes  propriétés  escharoliques  pour  dé¬ 
truire  les  chairs  fongueuses  qui  végètent  sur  les  ulcérations  sciolu- 
leuses,  et  il  obtenait,  par  ce  moyen,  une  cicatrice  facile  et  régulière. 

Si  maiiiLeiiant  l’Arsenic  est  employé  topiquement  à  de  très-légères 
doses,  il  agit  bomœopatbiquement,  c’est-à-dire  subsütutîvemeiil;  et  il 
est  alors  d’un  très- grand  secours  pour  bâter  la  guérison  des  ulcèies 
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chroniques,  dos  dartres  phagédéniques,  et  de  la  plupart  des  affections  . 

J 

chroniques  de  la  peau.  Ce  remède  était  universellement  adopté  dans  le  i' 
traitement  des  maladies  cutanées,  jusqu'à  l’époque  où  le  mercure  prit, 
en  thérapeutique,  une  suprématie  qu’il  mérite  à  tant  d’égards.  L’Ar¬ 
senic,  comme  moyen  topique,  dans  les  ulcères  de  mauvaise  nature, 
rend  quelquefois  de  plus  grands  services  que  les  préparations  mer-  L 
curielles;  mais  il  veut  être  manie  avec  une  prudence  extrême  et  à  des  i 
doses  Irès-minîmes.  Un  médecin  de  Paris,  qui  fait  ignominieusement  i, 
un  secret  (les  moyens  thérapeutiques  qu'il  emploie  dans  le  traitement  J 
du  cancer  de  l’utérus,  modilie  heureusement  l'abondance  et  la  fétidité 
de  récûulement,  et  prolonge  évidemment  la  vie  des  malades,  en  , 
touchant  légèrement  le  col  de  la  matrice  avec  un  peu  de  coton  imbibé  «•, 
d’huile  arsenicale.  Il  est  d’autant  plus  essentiel  de  ne  laisser  celle 
huile  qu’un  instant  en  contact  avec  la  partie  malade,  et  de  mêler 
l'Arsenic  à  l’huile  dans  des  proportions  très-minimes,  S  centigrammes . 
pour  -4  grammes,  par  exemple,  que  des  doses  plus  fortes  donnent  lieu  j 
à  des  accidents  inllammatoires  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  cou-  ► 
jurer. 

Ainsi  donc,  à  faible  dose,  ils  peuvent  donner  lieu  à  une  très-violente 
phlûgmasie  ;  à  dose  plus  forte,  ils  frappent  de  mort  les  parties  avec  le.s-  y 
quelles  ils  sont  en  contact.  Aussi  ces  préparations  sont-elles  employées  i 
dans  le  double  but  de  modifier  localement  la  partie,  soit  en  excitant 
une  phlcgmasio  d’une  autre  nature,  soit  en  détruisant  superficielle¬ 
ment  les  tissus  malades,  eu  môme  temps  que  plus  profondément 

J  * 

l’Arsenic  agit  par  des  propriétés  altérantes  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut. 

Lorsqu’on  ne  veut  qu’exciter  localement  une  infiammation  à  la  , 
sLirl'acc  d’une  plaie,  il  ne  faut  employer  que  de  très-faibles  doses 
(r.\rscnic,  o  centigrammes  d’acide  arsénieux  ou  d’arséniate  de  soude,  ' 
pour  8  grammes  de  céral,  el  une  dose  double  de  sulfure.  Mais,  pour  • 
produire  des  eschares  superliciellcs,  les  doses  doivent  être  beaucoup 
plus  considérables. 

Les  poudres  arsenicales  les  plus  célèbres,  employées  dans  ce  but, 
sont  celles  de  Juslanioncl,  du  frère  Cosme,  de  Pluiicquet,  celle  de 
ISousselot,  qui  est  à  peu  près  la  seule  employée,  et  qui  est  pres([iie 
identique  à  celle  du  frère  Cüsme;  celle  de  Dubois,  (£ui  diffère  peu  desi 
poudres  du  frère  Cosme  et  de  Uousselot  :  préparations  dont  noiis| 
avons  indiqué  la  formule  en  tête  de  ce  chapitre. 

C’est  surtout  dans  le  traitement  des  cancers  superficiels  de  la  peau  - 
que  ces  poudres  diverses  ont  été  employées  ;  on  en  fiiU  une  pâte,  soît^ 
avec  de  la  salive,  soit  avec  de  l’eau  gommée,  soit  avec  de  l'eau  simple, 
soit  avec  un  peu  de  blanc  d’œuf,  el  on  l’étend  sur  la  surface  malade. 
Mais  il  y  a  quelques  précautions  importantes  à  prendre.  | 

Quelques  chirurgiens  étaient  dans  l’habitude  d’e.xciser  la  surface  du 
tancer,  d’enlever  avec  Je  hislouri  Ions  les  boutons  indurés,  et  de  re-: 
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couvrir  immédiatement  la  plaie  avec  la  pûtc  arsenicale.  Cette  pra¬ 
tique  fut  suivie,  dans  plusieurs  cas,  d’accidents  toxiques  assez  ^^raves 
pour  discréditer  singulièrement  l’emploi  de  la  pûte  arsenicale?  Mais 
bubois,  ayant  remarqué  que  l’absorption  était  d’autant  plus  rapide 
^ue  la  plaie  était  plus  récente,  qu’elle  était  au  coulniire  presque 
Dulle  quand  la  suppuration  était  bien  établie,  pose  en  principe  d’ex¬ 
ciser  d’abord  la  surface  cancéreuse,  et  den’applnpier  la  pâte  arsenicale 
gue  quatre  jours  après.  Quoique,  jiar  ce  moyen,  on  évite  en  général 
l’absorption  de  l’Arsenic,  cependant,  quand  la  pluie  e&l  fort  étendue, 
il  arrive  souvent  que  le  poison  cause  encore  des  accidents  mortels.  De 
là  ce  précepte  de  ne  recouvrir  la  plaie  que  successivement,  tîe  manière 
i  ne  faire  qu’une  application  chaque  jour. 

Les  premiers  effets  de  la  pâle  arsenicale  sont  de  produire  une  ti'ès- 
riolente  douleur,  et  une  inflammation  éiysipélalo-phlcgmoneuse  qui 
î’étend  fort  loin  et  dure  ordinairement  de  quatre  à  huit  jours.  L’es- 
tharc,  d’autant  plus  profonde  que  l’épaisseur  de  la  pâte  était  plus 
considérable,  se  détache  lentement  cl  ne  tombe  ordinairement  que  du 
quinzième  au  trentième  jour;  au-dessous  on  trouve  ordinairement 
ia  cicatrice  presque  complète  et  le  derme  sans  tubercules.  Que  s’il 
&.\iste  encore  quelques  végéUUions  susjjcctes,  on  les  répiime,  soit  avec 
le  caustique  de  Vienne,  soit  avec  le  niirate  acide  de  mercure. 

Dupuylren  ne  croyait  pas  nécessaire  de  produire  ujie  eschare;  et  il 
)ensait  qu’une  préparation  arsenicale,  capable  d’opérer  une  violente 
phlegmasie,  suffisait  pour  guérir  les  cancers  superficiels  de  la  peau. 
(1  conseillait  la  poudre  suivante  :  Acide  arsénieux  de  5  à  fl  parties; 
Calomel,  100  parties.  Il  en  faisait  une  pâte  avec  une  solution  guniiiieusc, 
èt  il  rappliquait  sur  les  surfaces  nnilades,  renlevanl  au  bout  de  deux 
bu  trois  jours,  et  renouvelant  rapplication  jusqu’à  cinq  ou  six  fois,  sui¬ 
vant  l’exigence  des  cas. 

Dans  le  lupus,  dans  les  dartres  rongeantes,  celte  même  pâte  est  d'une 
Incontestable  utilité,  en  môme  temps  que  l’on  donne  à  rinlérieur  d’au- 
pes  préparations  arsenicales,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut. 

UaiatiicB  des  yeux.  —  Les  propriétés  irritantes  des  préparations 
‘senicalcs  les  faisaient  employer  par  les  anciens  dans  les  collyres,  au 
lérae  litre  que  nous  employons  aujourd'hui  les  nicrcui  iuux. 

lipiiatoirc.  —  Enfin,  de  toute  auliquité,  et  les  citations  nonibicuscs 
que  nous  avons  faites  au  conimcncenienl  de  cet  article  le  démontrent 
jusqu’à  l’évidence,  des  préparations  arsenicales  sont  entrées  et  entrent 
Wcore  dans  la  composition  de  la  plupart  des  poudres  et  des  pomma¬ 
des  épilaloires.  Ce  qu’il  y  a  de  singulier,  c’est  que  les  anciens,  Diosco- 
ifide,  Pline,  Galien,  etc.,  en  môme  temps  qu’ils  constatent  les  propriétés 
épilaloires  de  l’Arsenic,  alfirment  (jii’il  est  très- utile  dans  l  alopécie.  Il 
t  utile  sans  doute  dans  les  alopécies  qui  reconnaissent  pom  Cause  une 
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maladie  chronique  du  cuir  chevelu,  et  alors  il  agit  comme  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  cutanées  qu’il  guérit.  Il  faut  noter  que,  comme  dc- 
pilaloire,  l’Arsenic  a  une  action  immédiate,  et  qu’il  s’emploie  alors  à 
des  doses  considérables;  tandis  que,  pour  guérir  les  maladies  du  cuiri 
chevelu  qui  causent  l’alopécie,  les  préparations  arsenicales  sont  pres¬ 
crites  à  des  doses  minimes,  de  manière  à  ne  produire  sur  la  peau  de  la 
lèle  qu’une  irrilaUon  passagère. 


.MODES  D  ADJIINISTRATIOS  ET  DOSES 


Nous  avons  dit  plus  haut  de  quelle  manière  l’acide  arsénieux  devait; 
être  prescrit,  nous  n’ajouterons  que  peu  de  mots. 

Nous  prescrivons  encore  l’acide  arsénieux,  sous  forme  de  pilules,, 
que  nous  formulons  ainsi  : 


Acide  arséisieiîx. , .  *  . . .  Û*'‘|2:3 
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Sirop  de  gonunc  q ,  â. 

Pour  faire  selon  l’art,  en  mêlant  exactement  par  petites  portions,, 
une  masse  piluîaire  que  l’on  divise  en  lüü  pilules  dont  chacune  con-’ 
lient  par  conséquent  aussi  2  milligrammes  et  demi  d’acide  arsénieux.. 
Le  malade  doit  en  prendre  une  avant  chacun  de  ses  deux  repas.  Pour  les! 
individus  pusillanimes  que  l’idée  d’absorber  de  l’Arsenic  peut  effrayer,, 
nous  décorons  le  médicament  du  nom  de  piluhs  de  Diûscoride. 

On  augmenle  ia  dose  suivant  la  tolérance  du  malade.  On  en  conli- 
nue  l’usage  pendant  plusieurs  mois  de  suite  en  le  suspendant  pendant) 
huit  ou  dix  jours  chaque  mois. 


Jodure  d' Arsenic.  —  L’iodure  d’.\rsenic,  médicament  tout  récemmenif 
introduit  dans  la  thérapeutique,  se  donne  à  l’intérieur  à  la  dose  du 
2  centigrammes  et  demi  par  jour;  extérieurement,  on  l’incorpore  ;; 
Paxonge  dans  la  proportion  d’un  centième,  et  non  à  la  dose  énonno 
qu'indique  JI.  Soubeiran  {Dkt.  de  Méd.,  2*  édit,,  l.  IV,  p.  12). 

Sul/ure  d' Arsenic.  —  Le  sulfure  jaune  d’Arsenic  est  aujourd'hui  eni|j 
ployé  de  préférence  au  sulfure  rouge  ;  cependant  nous  voyons  que  clio:; 
les  anciens  le  réalgar,  au  contraire,  avait  la  préséance  sur  l’orpiment. , 
Quoi  qu’il  en  soit,  ces  deux  sulfures  se  donnent,  à  riiilérieur,  à  la  dosn 
de  5  à  15  centigrammes  en  vingt-quatre  heures  ;  à  l'exLérieur,  dans  le; 
pommades,  è  une  dose  double  de  celle  de  l’acide  arsénieux. 

Quand  on  le  prescrit  pour  fumigations  pulmonaires,  môlé  à  quelqujr 
résine,  comme  le  benjoin,  l’oliban,  etc.,  etc.,  la  dose  ne  doit  pas  dépaæ 
ser  10  ou  15  centigrammes  dans  la  masse  qui  doit  être  employée  en 
une  fois.  Dans  les  fumigations  pour  l’ozène,  la  dose  doit  être  la  mêm« 
Le  sulfure  jaune  d’Arsenic  est  la  base  des  pommades  épilatüires  qui 
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le  charlatanisme  débile  et  invente  chaque  jour.  Nous  avons  indiqué  la 
composition  du  Jameux  rusma  des  Turcs,  l'our  s’eu  servir,  ou  hiit 
avec  de  l'eau  une  pâle  molle  dont  on  recouvre  la  partie  que  l’on  veut 
;4piler.  Nous  devons  rappeler  que  le  sulfure  jaune  d’Arsenic  du  com¬ 
merce,  ou  orpiment,  peut  contenir  jusqu’, i  9o  pour  100  d’acide  arsé¬ 
nieux.  Une  pâte  faite  avec  une  forte  solution  d’arsénite  de  potasse  rcm- 
p!  it  encore  ce  but. 

Arsénüe  de  potasse.  —  La  solution  de  Fowler  se  donne  à  la  dose  de 
5  il  20  gouttes,  trois  fois  par  jour,  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée. 

Arséniate  de  soude,  —  La  solution  de  Pearson,  beaucoup  moins  ciier- 
igique  que  celle  de  Fowler,  se  donne  à  la  dose  de  12  à  24  gouttes,  deux 
ou  trois  fois  par  jour. 

Gillette  employait  dans  la  chorée  la  solution  suivante  : 

Arséniate  de  soude . . 

'  Eau. . . . . .  500 


De  une  à  huit  cuillerées  d  café  par  jour,  en  augmentant  progressive¬ 
ment;  huit  jours  de  ce  traitement  sufliscnt  ordinairejTienL, 

L’am'nia/c  de  fer  est  prescrit  h  l'intérieur  à  la  dose  de  J  à  o  cciiti- 
igrainmes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Dans  CCS  dernières  années,  M.  Duchcsne-Duparc  a  présenté  â  l’Aca- 
démie  des  sciences  un  mémoire  sur  l’emploi  de  l’arséniate  de  lcr.  H 
propose  celle  préparation  arsenicale  comme  le  meilleur  remède  con¬ 
tre  les  dartres  furfuracées  et  squammeuses.  Il  radmiiiisLre  à  doses  gra¬ 
duées  depuis  1,  2,  3  milligrammes  par  jour,  en  montant  successivement 
jusqu’à  15  et  20  centigrammes. 

Dans  son  opinion,  rarsénialc  de  1er  serait,  de  tous  les  composés  ai'se- 
nicaux,  le  mieux  supporté  par  les  organes  digestifs  et  le  plus  iiioti'en- 
.sïf  pour  l’économie  entière,  sur  laquelle  il  agirait  à  la  manière  des 
toniques  excitants- 

M.  le  docteur  Frémy  se  loue  également  de  l'arséniate  de  fer  qu  il 
^administre  de  la  manière  suivante  : 


Sirop  simple . . . . . . . .  ■  •  ^ ^9  grannnes 

Sii'op  de  Heurs  d'oratiger. . . . . .  .  K*'* 

EiTophospliate  de  fer  citi'ü-amrrKuiiacal . . .  a  gr. 

Liqueur  de  Fowler. . . . . . .  * 


Chaque  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop  renferme  0,20  de  pyroplios- 

pluite  de  fer  et  0,001  d’acide  arsénieux. 

IvCS  arséniates  de  mercure  ont  été  employés  avec  succès  contre  les 

a  fiée  Lions  syphilitiques  de  la  peau. 

M.  Gastinel,  du  Caire,  a  prépare  deux  nouveaux  composés  arseni¬ 
caux,  rarséiiiate  de  caféine  et  l'acide  lanno-arsénique,  qui  ont  paiu 
jouir  des  propriétés  anlipéiiodiques  de  1  acide  arsénieux,  (6’a-.  des 
//d/j.,  janvier  1862.) 


WEÜICA3IE^^T^  ALTEUANTS. 


4ao 

Eaux  mimi'ulm  ar&mkaks,  —  Nous  avons  donné  pins  haut  la  com-  | 
position  chimique  des  eaux  arsenicales  (Voir  la  matière  médicale  de  ] 
TArsenic)  ;  nous  dirons  seulement  que  M.  Lhérilier  attribue  presque! 
exclusivement  è  l’Arsenic  refficacité  des  eaux  de  Plombières.  Les  eaux  • 
du  Mont-Dore  doivent  aussi,  sans  doute,  it  l’Arsenic  leur  propriété  de 
modifier  si  heureusement  la  bronchite  chronique,  surtout  celle  qui 
donne  peu  d’expectoration  et  une  toux  violente  avec  congestion  pul¬ 
monaire,  bronchite  très-fréquente  chez  les  dartronx,  par  parenthèse. 
RK  Pondant,  de  Clermont,  attribue  aussi  à  l'Arsenic  le  bon  effet  des 
eaux  du  Mont-Dore  dans  l’angine  et  la  pharyngite  herpétiques.  Enfin, 
depuis  quelque  temps,  M.  Guéneau  de  Mussy  emploie,  à  Paris,  les  eaux 
de  la  lîourboule,  les  plus  riches  en  Arsenic,  et  en  obtient  des  efrets 
remarquables. 

M .  le  docteur  Martin  (de  Vais)  a  fait  connaître  l’iiisloire  de  quel-  , 
ques  malades  atteints  de  cachexie  paludéenne  et  améliorés  par  une 
cure  aux  eaux  do  Vais  par  l’usage  en  boisson  de  l’eau  de  la  Dominique 
à  la  dose  de  2  à  0  verres  par  jour  j  mais  ces  faits  devront  être  beaucoup 
plus  nombreux  pour  entraîner  hi  conviction.  (Mari in,  77/eV.,  Î873.) 

M.  Privât  a  de  môme  amélioré  des  malades  atteints  de  rhuma¬ 
tisme  noueux  en  administrant  les  eaux  de  Lamalou-rAncien. 
iîn  de  Thér.f  18(jf},) 


MATIÈRE 


UOv  est  un  métal  d’une  couleur  jaune, 
doué  d'un  éclat  métallique  très-vifj  extrê¬ 
mement  malléable,  moins  fusible  que 
l'argeDt  et  le  cuivre  ;  il  fond  vers  3^  de- 
grés  du  pyromètre  de  W  egwood  (lotte 
tem]>éJ'aUire  correspond  à  peu  prés  à 
120(1  degrés  du  tlieruioiuèire  h  air.  J1  ne 
se  combine  pas  directement  avec  Toxy- 
gèîie,  nuiis  il  peut  former  avec  lui  deux 
couibiuaisons,  et  trois  suivant  quelques 
chimistes. 

Or  métaliiqtie. 

On  emploie  en  médecîne  TOr  divisé  ou 
rOr  h  l'état  de  poudre 

On  obtient  la  poudre  d’Or  par  deux  pra- 
cédés  î 

1“  On  triture  des  feuilles  d’Or  avec  sept 
ou  iiuit  fois  leur  poids  de  sulfate  de  po¬ 
tasse  ou  de  sucre^  jusqu’à  ce  qu'on  nV 
perçoive  plus  de  fragments  de  feuilles; 
on  traite  cette  poudre  par  Teau  qui  dis¬ 
sout  le  sel  ou  le  sucre,  et  laisse  préciph 
piter  rUi% 

2®  On  verse  dans  une  dissolution  de 
chlorure  d’ür  un  excès  de  sulfate  de  pro¬ 
toxyde  de  fer  égalemeul  dissous,  on  laisse 
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en  contact  pendant  vingt- quatre  heures; 
rOr  se  précipite  en  poudre  très-ténue; 
on  décante  le  liquide,  on  lave  le  j)i’éci- 
pîtéj  on  le  fait  sécher,  et  on  le  conserva 
pour  l’usage. 

On  prépare  avec  cette  poudre  un  :£irop 
d’Or  et  une  poftimade  d'Ur  dont  refhca- 
est  douteuse. 


l 

î! 

Î1 


Oxqde  ftOr. 

il  existe  deux  combiitaisoïis  distinctes 
de  rOr  avec  l'oxygène,  le  proioxi/de^  et  ** 
le  biùx(/de  ou  peroxyde- 
Le  AuO,  est  une  poudre  I 

verte,  peu  stable,  se  transformant  très-  || 
facilement  en  Or  métallique  et  en  pe-  1 
roxyde*  Il  n’est  pas  employé,  -1 

ï^e  peroûCf/fin,  AuO^  (acide  aurique), 
connu  en  médecine  sous  Je  nom  d’oxyde  ^ 
d’üï\  est  brun  h  Tétât  sec,  jaune  et  rou  ^ 
gfiâtre  à  Tétât  d’hydrate  ,  se  réduisant 
très-facilement  par  l’action  de  la  lumière,  ! 
ce  qui  obligé  de  le  conserver  dans  des 
flacons  recouverts  de  papier  noir.  Il  peut  JL 
se  combiner  aux  alcalins,  mais  il  ne  forme  || 
pas  de  combinaisons  avec  les  acides,  11  est  T 
insoluble  dans  Teau.  1 


ou. 


On  roblient  en  traitant  une  dîssolu- 
ion  de  chlorure  d’Or  par  une  sotuiion 
de  bicarbonate  de  potasse,  jusqu'à  ce 
qu'il  n'y  ait  plus  d'eflervescence  ;  le 
précipité  qui  se  forme  est  de  Toxyde 
d’ür*  Il  est  la  base  des  pîhde^  fond  antes 
de  Phrquin^  dont  voici  ïa  formule  ; 

1  Pr.  ;  Oxyde  d’Or,  *  0*S30 

I  Extrait  de  garou .  8 

'  F.  S.  A,  Soixante  pîlutes* 

Pourpre  de 

(Oïxdc  d'Or  par  rétaiii,  stannate  d'Or*) 
AtiO,  SnO-  +  Sn,  SnO^  -h  iflo. 

I  Sa  composition  est  mal  connue;  on  sait 
1;  srulement  qu'il  contient  de  rOr,  de  Toxy- 
gène  et  de  Tétain.  Plusieurs  cbimistes  le 
regardent  comme  une  combinaison  de 
jirotoxyde  d'ür  avec  le  bioxyde  d'étain; 
Bcrzclius  le  considère  comme  un  com- 
j  osé  de  protoxyde  d'étain  et  d\in  oxyde 
'  d  Or,  intermédiaire  au  protoxyde  et  au 
peroxyde. 

On  l’obtient  en  versant,  dans  une  dissO’ 

I  lulion  de  clilorure  d'Or,  une  solation  d'é* 
tain  dans  l'eau  régale  également  étendue; 
ti  se  forme  un  précipité  pourpre  que  Ton 
lave  et  que  Ton  dessèche, 

Chhrure  itOr, 

^Chlorhydrate  d'ür,  muriate  d"Ûr,)AuO^* 

il  n'est  pas  employé  à  Tétât  de  pureté. 
Celui  qui  est  usité  en  médecine  est  d’une 
belle  couleur  jaune,  cristallisé  en  petits 
prismes  aiguillés,  moins  soluble  que  le 
clilorure  simple  ,  soluble  dans  Teau, 
Chauffé,  il  perd  de  son  acide,  mais  il  com¬ 
mence  à  être  décomposé  en  chlore  et  en 
Or  métallique  avant  d'avoir  perdu  entiè¬ 
rement  son  acide  chlorhydrique,  il  est 
déliquescent. 

On  Tobtient  en  faisant  dissoudre  de 
rOr  métallique  dans  Tcau  régale,  évapo- 
j  Tant  jusqu’à  ce  que  Ton  sente  une  légère 
*  odmir  de  chlore,  puis  on  laisse  cristalliser* 

J  Sa  solution  aqueuse  se  dissout  dans 
Tétlier,  qui  se  colore  fortement  en  jaune, 
tandis  que  la  solution  aqueuse  se  déco¬ 
lore*  On  a  employé  cette  teinture  éthérée 
sous  le  nom  ü'Or  p  table,  luie  solution 
de  sulfate  ferreux  réduit  !e  chlorure  au- 
rique  en  précipitant  de  TOr  métaîlique, 

'  Le  chlorure  d*Or  colore  la  peau  en  violet* 

Caustique  de  liécamier* 

Pr,  ;  Chlorure  d'Or. .  **  *  0*q3Û 

Eau  régale, .  32 

Faites  dissoudre. 

Chtorure  d'Or  et  de  sodium, 
{Muriate  d’Orel  de  soude,  chloro-aurate 
de  sodium,  chlorure  aurico-sodique*) 
NaCl  AuCPh-  Hïo* 

Sel  d’une  couleur  orange,  cristallisé  en 
longs  prismes  à  quatre  faces,  soluble 
dans  Teau, 

Om  le  prépare  en  ajoutant  à  une  disso¬ 
lu  i  Ion  concentrée  de  chlorure  üür  du  sel 
ar  în  purifié  et  dissous  ,  on  fait  évaporer 

cri&tulliscr* 
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1  ans  ce  sel,  ïecîdorure  rTOrioiieJo 

d  acide,  par  rapport  au  chlorure  de 
sodium* 

Le  docteur  Chrestîen,  de  MontoeUier 
a  fait  préparer  avec  ce  sel  un  ÎS 

iafdefte\^  etc.  Ce  sont  Jà  dos 

préparations  très-raiîonnelles,  puisque  le 
3?î  marin  natnrollcmcnt  contenu  dans  le 
sang  transforme  les  aiilres  sols  aiiriqties 
en  chloio-aurates  alcalins. 

hdure  d'Or.  Aiil. 

(Voir  art*  îode^  U  Jj  p,  01.) 

Tout  récemment  HL  Nickiès  a  démon¬ 
tré  que  Tiode  peut  attaquer  rOi%  à  la  con- 
dilîon  de  se  Irouvor  à  Tétat  naissant,  ou 
bien  à  Tétât  ordinaire,  si  Ton  opère  à 
chaud  et  sous  pression,  ou  bien  encore 
sous  rinfluence  des  rayons  soluires.  Il  a 
montré,  en  outre,  que  le  sesquTîodure  de 
fer  est  un  bon  dissolvant  de  i’Or  lorsqu’il 
est  associé  à  Téther,  et  (|ue  le  sesqui-bro- 
mure  de  fer,  bien  exempt  de  brome  libre, 
dissout  peu  à  peu  l'Or  battu  à  chaud 
comme  sous  Tinfluence  des  rayons  solai¬ 
res  [Union phu7'mnceuiîque^  IHGG,  p*i  12.) 

Sous  ces  nouYclIes  formes ,  l’îodure 
d'Or  ne  tardera  pas  à  ôti*e  expérimenté 
en  iTiérapeulîque* 

n^fOsulfife  double  fie  protooi^t/fle  d^Or 
et  de  so?ide  (Gelis  et  Fordos). 

S(S'Oï]\  aO)+S^O-A  uO+Aq. 

Ce  sel  s'obtient  en  précipitant  par  Tal- 
cool  un  mélange  de  solution  de  perchlo- 
ruro  d'Or  et  d'hyposulfrte  de  soude;  \l 
cri'>laüise  en  aiguilles  déliées  très-solubles 
dansTeau  et  à  peine  solubles  dansl'alcooL 

Cyanure  rf'Or,  AuCy®+ Aq  I  /2 . 

C'est  une  poudre  jaune,  insoluble  dans 
l’ean.  Elle  s'obtient  en  vorsatu  dans  une 
solution  de  chlorure  d’Or  peu  acide  du 
cyanure  de  potassium;  il  se  dépose  uns 
poudre  qui  est  dhine  couleur  rougeâtre 
si  Ton  a  mis  un  excès  île  c^'anure,  miis 
qui  ]>cut.  être  ramonée  au  jaune-serin  par 
un  acide* 

Poiuire  de  cyanure  d'Or. 

Pr*  ;  Cyanure  d’Or.*-  SceiUigr, 

Ikni (ire  d'iris- .  ÏU 

Divisez  en  paquets  à  employer  en  fric¬ 
tions  ^Clirestien), 

Pilules  de  cyamire  tfOr, 

Pr.  ^  Cyanure  d'Or*  *,.*.*  5  centigri 

Extrait  de  gentiane*  f)0 

F.  S*  A.  Douze  ou  seize  pilules 

(Chrestien). 

Nous  ajouterons  que  les  préparalions 
d’Or  sonides  médicaments  iiifidôlesquand 
on  les  associe,  surtout  pour  Tusage  in¬ 
terne,  à  des  substances  organiques  qui 
les  allèrent  promptement,  comme  les 
poudres,  les  sirops.  îcs  extraits,  etc*, 
aussi  HL\L  nuporlah  Pelletier,  Aiel,  etc., 
ont-ils  conseillé  de  les  administrer  seules, 
au  poudre  ou  eu  solution* 
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MÉDICAMENTS  ALTÉllANTS. 


niSTORIQUE. 

Indiqué  à  peine  par  les  Arabes,  TOr  n'a  pris  une  cerlaine  impor¬ 
tance  médicale  que  lorsque  ralchimie  commença  exercer  de  l'in- 
flucncc  sur  la  lliérap eu  tique,  Ces  alchimistes  tourraenlèrent  l’Or  de 
mille  et  mille  manières  pour  trouver  la  pierre  philosophale,  et, 
comme  ils  le  croyaient  le  plus  pur,  le  plus  incorruptible  des  métaux, 
ils  pensèrent  qu’il  devait  ûlre  aussi  le  plus  pur,  le  plus  puissant  des 
médicaments.  Introduit  dans  réconomie,  il  devait  la  purifier  de  toutes 
les  humeurs,  de  tous  les  vices  héréditaires  ou  acquis;  de  là  les  recher- 
chos  infinies  des  alchimistes  pour  rendre  l’Or  potable.  Quand  ils  eurent' 
trouvé  le  moyen  de  dissoudre  TOr  dans  l’eau  régale,  et  de  le  retenir 
eusuile  dans  des  huiles  essentielles,  ils  crurent  posséder  une  panacéoi. 
univer^elle ,  et  dans  les  seizième  et  dîx-septième  siècles,  et  jusqu’au^ 
milieu  du  dix-liuitièmc ,  les  préparaüoris  d'Or  potable  furent  des- 
secrets  de  famille  qui  enrichirent  beaucoup  de  personnes,  et  qui,  A 
dire  vrai,  opérèrent  aussi  quelques  guérisons.  Toutefois,  il  suffisait  que  ■ 
les  charlatans  employassent  ainsi  ce  remède,  et  que  les  alchimistes» 
l’eussent  vanté  avec  une  e.xagéralion  ridicule,  pour  que  les  médccinsy 
crussent  devoir  le  proscrire  et  se  refusassent  h  l’adopter  jamais.  Unô| 
autre  cause  contribua  singulièrement  à  discréditer  l’Or  :  c’est  que  les^s 
médecins  qui  le  vanlaicnl  avec  le  plus  d’enthousiasme  rama!gainaicntj|: 
avec  le  mercure,  ou  le  mêlaient  i  des  préparations  mercurielles  diver¬ 
ses;  et  comme  ils  le  prescrivaient  dans  la  vérole  et  dans  d’au-1 
ties  affections  où  l’cfiét  des  merenriaux  ne  pouvait  être  contesté,  onS 
concluait  avec  assez  de  raison  que  les  prétendues  propriétés  ihérapcu-- 
tiques  de  l’Or  devaient  être  réellement  attribuées  au  mercure.  Co-< 
n’esl  pas  que  PiUcarn  (1714)  n’cûi  proposé  l’Or  en  poudre  ou  en  feuil¬ 
les  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  mais  c'est  vraiment  à  notre  com¬ 
patriote  M,  Chrcslien,  de  Montpellier,  que  l’on  doit  d’avoir  appliqué-; 
méthodiquement,  d’avoir  fait  connaître,  et  enfin  d’avoir  popularisé! 
l’emploi  de  l’Or  dans  le  traitemenl  de  la  vérole  et  de  plusieurs  autres;, 
maladies. 

M,  Chresüen  trouva  de  nombreux  et  puissants  détracteurs  :  sa  mé¬ 
thode,  suivie  par  quelques  médecins  de  Montpellier,  ne  pouvait  pren-p- 
dre  droit  de  cité  hors  de  cette  ville;  mais  les  Iravamt  de  Nicl,  ceux  do:f 
Gozzi  de  Bologne,  et  surtout  ceux  de  M.  Legrand,  firent  mieux  con¬ 
naître  les  propriétés  lliérapcu tiques  de  l’Or,  engagèrent  beaucoup  da- 
praticiens  à  les  essayer,  et  les  placèrent  enfin  au  nombre  des  agentsï 
Ihérapeuliques  dont  il  n’est  pas  permis  aux  médecins  d’ignorer  Icsî 
usages  et  le  mode  d’administration.  Aujourd’hui  donc  on  ne  pourra»! 
plus  traiter  l’Or  avec  légèreté,  à  l’exemple  de  Linné  et  de  Gmelin. 

Nous  regrettons  vivement  de  n’avoir  que  rarement  mis  en  usage,, 
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OU. 

f  dans  notre  pratique,  les  préparations  auriques,  et  de  ne  pouvoir,  par 
conséquent,  parler  ici  d’après  notre  propre  expérience  ;  mais  il  est  dif¬ 
ficile  que  la  vie  de  trois  hommes,  si  active  qu’elle  puisse  être,  suffise  à 
I  rexpérimentation  de  tous  les  agents  de  la  matière  médicale,  et  le  Icc- 
I  teur  comprendra  que  notre  devoir,  dans  cette  circonstance,  est  de  re- 
'  cueillir  les  témoignages  relatifs  à  l’action  thérapeutique  du  médica-  ' 
ment,  nous  réservant  seulement  alors  le  rôle  de  critiques  que  nous  ne 
devons  jamais  dépouiller. 


action  PIIYSIÜLÛGIOI'E  UES  i'ItÉt'A HATIONS  AUHIQL-ES. 

I 

I 

t  Quand  on  donne  î\  l’inLérieur  des  préparations  auriques,  outre  leur 
j  action  générale  que  nous  allons  étudier  tout  h  l’heure,  elles  exercent 
I  encore  une  action  topitjue  irritante  sur  laquelle  il  est  superflu  d’in- 
j  sister  en  ce  moment,  action  irritante  qui  est  d’un  grand  secours  dans 
le  traitement  local  des  affections  syplnlitiijues  au  môme  titre  que  les 
,  préparations  hydrargyriques  employées  comme  agents  de  la  medica- 
'  lion  substitutive.  (Voir  plus  bas.)  Mais  quand  des  préparations  auri¬ 
ques  sont  administrées  en  frictions  sur  la  langue,  ou  do  telle  manière, 
en  un  mot,  qu’elles  soient  absorbées,  elles  amènent,  dans  l’économie, 

'  d’importantes  modifications,  parfaitement  indépendantes  de  l’action 
locale  irritante,  modifications  qu’il  est  important  d’analyser  ici. 


I 


Oî'ganes  de  ia  digestion.  —  Les  fonctions  de  l’estomac  deviennent 
plus  actives,  plus  régulières,  ce  qui  se  juge  surtout  par  raugmenlation 
de  l’appélil,  par  la  rapidité  des  digestions.  Ces  modifications  ont  lieu 
non-seulement  chez  les  gens  bien  portants,  mais  chez  ceux  encore 
dont  l’eslomac  a  été  affaibli  par  de  longues  maladies,  par  une  diète 
prolongée,  par  la  continuité  d’un  régime  antiphlogistique.  El  plus  bas, 
quand  nous  parlerons  de  l’actiou  thérapeu tique  de  l’Or,  nous  ver¬ 
rons  quel  parti  M.  Legrand  a  tiré  des  propriétés  dont  nous  venons  de 
parler. 

11  arrive  quelquefois  que  la  modification  exercée  surreslomac  aille 
jusqu’à  l’irritation,  ce  qui  peut  s’observer  exceptionnellcmciil  chez  les 
femmes  qui  sont  douées  d’une  extrême  irritabilité,  ce  qui  se  produit 
en  général  lorsque  l’on  fait  à,  jeun  les  frictions  sur  la  langue.  .A.üssi  est- 
il  de  précepte  de  prendre,  avant  chaque  friction,  du  lait,  une  tisane 
rnucilagineuse,  ou  de  différer  l’emploi  du  remède  jusfju’après  les 
premiers  repas.  Il  ne  faut  pas  être  retenu  par  la  crainte  de  troubler 
la  digestion  J  l’expérience  a  prouvé,  comme  nous  le  disions  fout  à 
l’heure,  que  cette  fonction  n’en  est  que  plus  parfaite. 

La  constipation  est  une  conséquence  assez  ordinaire  de  l’emploi  de 
médicanaenls  auriques,  et  il  en  devait  ôtre  ainsi,  puisque  l'absorption 
intestinale  semble  ôtre  augmentée;  toutefois,  nous  ne  pouvons  nous 
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empêcher  de  faire  rcmarqnrr  f|nc  lurseniCf  dont  racLion  sur  les  fonc¬ 
tions  de  rcstomac  est  assez  analogue  à  celle  de  l’Or,  rend  au  conlraire 
les  garde-robes  plus  faciles. 


Action  sur  le  système  nerreux.  —  Cette  action  sur  le  système  nerveux, 
qui  peut-ôtre  est  lu  cause  primordiale  de  l’exalUilion  fonctionnelle 
qtjc  rOr  détermine  dans  divers  organes,  est  surtout  rendue  évidente 
par  celle  disposition  singulière  que  les  femmes  liyslériques  désignent 
par  celle  expression  synthétique  :  état  nerveux  ;  on  l'observe  chez  les 
femmes  surtout,  rarement  chez  les  hommes.  Quant  î\  l’exallation  des 
fonctions  intellectuelles,  elle  existe  véritablement,  et  ressemble  ù  ce 
que  l'on  éprouve  quanti  une  passion  excentrique  nous  agite,  ou  que 
l’on  est  en  pointe  de  vin.  Certains  organes,  ceux  surtout  qui  président 
aux  fonctions  génératrices,  semblent  être  plus  parlieulièremcnt  le 
terme  tle  l’action  excilanle  de  l’Or;  il  y  a  chez  les  hommes  principa- 
Icmcnl  plus  de  salacilé,  et  quelquefois  il  peut  se  montrer  un  priapisme 
douloureux.  D’oü  la  nécessité  de  s’abstenir  des  préparations  anriques 
dans  la  période  aiguë  des  chaudes-pisses,  alors  que  les  érections  ont 
besoin  d ‘être  modérées. 

Celte  action  excilanle  sur  le  système  générateur  se  manifeste  chez 
la  femme  moins  par  des  appétits  vénériens  exagérés  que  par  l’ang- 
menlation  du  flux  et  de  la  fluxion  nienslruels,  L’Or  est  donc,  comme 
riode,  un  puissant  emménagogne,  et,  à  ce  titre,  il  exerce  sur  les 
vaisseaux  liémorrhoïdaux  la  iii&me  iiilîuence  congestive  que  sur  le 
système  vasculaire  delà  matrice.  (Legrand, (/e  /’Or,  2® édit.,  p.  73,201, 
272,  et  itos&im.) 
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Action  excitatrice  de  la  fièvre.  —  Nous  avons  vu,  en  parlant  du  mer¬ 
cure,  que  si  l’on  continuait  pendant  un  certain  temps  à  radministrer, 
il  survenait  des  phénomènes  critiques  divers  et  une  fièvre  mercurielle 
dans  l’acception  rigoureuse  du  mot;  que  pourtant  on  pouvait  éviter 
cette  fièvre  en  donnant  le  mercure  par  la  méthode  d’extinction  ;  il  en 
est  de  même  pour  les  préparations  auriqucs.  Quand  on  les  donne 
chaque  jour  et  pendant  deux,  trois,  quatre  semaines  de  suite,  il  sur¬ 
vient,  après  un  laps  de  temps  ordinairement  assez  court,  une  véritable 
fièvre  parfaitement  décrite  par  Nie!  {lleckerches  et  observations  sur  les 
effets  des  préparations  d'Or.  Paris,  IR20).  Cette  fièvre,  regardée  par 
l’auteur  que  nous  venons  de  citer  comme  une  condition  sine  qvâ  noji 
de  l’action  curative  de  l’Ür,  s’accompagne  de  sueurs  fort  abondantes, 
d’augmentation  dans  le  flux  des  urines,  et  souvent  aussi  d’une  saliva¬ 
tion  entièrement  dilférente  de  celle  que  provoque  le  mercure,  en  ce 
sens  que  les  gencives  et  la  membrane  muqueuse  buccale  ne  sont  ni 
gonflées  ni  douloureuses. 

Delaficld,  de  Ne\v-\ork,  a  constaté  également  la  plupart  de  ces 
phénomènes  qu’il  appelle  criliques,  mais  surtout  la  sunersécrétion  des 
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iirincSj  jusfjiic*lci  f]ii  il  crut  (lG\oit’  conseiller  les  priipfl,riitîons  ïiurifjues 
dans  le  traitement  de  Thydropisie,  et  ce  fut  avec  succès. 

Gozzi  [Sopra  l'uso  di  ale  uni  y^emedii  anrifteif  Bologne,  IS 17)  s’exprime 
ainsi  :  «  .l’ai  observé  qu’après  l’emploi  du  prolochloiurc  d’Or  et  de 
sodium  en  friction  sur  la  langue,  le  malade  éprouve  habituellement 
de  l’inquiétude  et  un  peu  d’impatience.  La  chaleur  de  la  peau  aug¬ 
mente,  le  pouls  prend  de  la  force  et  de  la  fréquence;  puis  les  urines 
deviennent  de  plus  en  plus  abondantes,  et  ont  une  belle  couleur 
jaune.  Les  transpirations  augmentent,  puis  apparaissent  des  sueurs 
générales  ou  partielles  plus  abondantes  la  nuit  que  le  jour.  Bientôt 
elles  deviennent  extrêmement  copieuses,  en  même  temps  que  les 
urines;  mais  le  plus  ordinairement  le  flux  urinaire  alterne  avec  la 
diaphorèse,  et  l’un  supplée  l’autre  en  quelque  sorte.  Ces  phénomènes 
ne  s’observent  pas  d’emblée,  mais  ils  sc  manireslent  seulement  après 
six,  huit  frictions,  et  môme  plus  tard,  suivant  les  individus  et  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  ils  se  trouvent.  Celle  augmeutalion  dans 
la  sécrétion  des  urines  et  des  sueurs  est  toujours  assez  marquée  pour 
fixer  l’attention  des  malades.  » 


M,  Legrand  {loco  qui  rapporte  également  les  opinions  des  au¬ 
teurs  dont  nous  venons  de  parler  et  qui  partage  leur  opinion,  fait 
observer  que  les  pîiénomènes  qui,  suivant  Gozzi,  commencent  à  ne 
se  montrer  que  le  sixième  ou  le  huitième  jour,  apparaissent  beaucoup 
pins  lard.  11  est  fl  regretter  aussi  que  ces  tbérapeutisles  n’aleut  pas 
fait  connaître  les  itilliiences  que  les  climats  et  les  températures  exer¬ 
cent  sur  la  pré<lominance  relalîve  et  sur  l’ordre  d’apparition  de  ces 
phénomènes.  Il  est  probable,  en  effet,  que,  pendant  rbiver,  les  sueurs 
peu  abondantes  ou  tardives  seront  remplacées  par  une  sécrétion 
d’urine;  que,  dans  une  température  plus  élevée,  les  sueurs  apparaî¬ 
tront  plus  vite,  tandis  que  les  urines  seront  d  autant  moins  copieu¬ 


ses,  etc.,  etc. 

MM,  Chrestien,  Niel,  Gozzi,  Legrand,  regardent  cette  fièvre  aurique 
comme  un  moyen  curatif  employé  par  la  nature  pour  éliminer  le 
principe  moibilique,  et  se  livrent,  à  ce  sujet,  à  des  discussions  qui 
re.ssernbleiit  tout  ii  faîi  à  celles  que  nous  avons  abordées  en  parlant  ilu 
mercure.  (Voyez  plus  haut.)  Cette  opinion  est  exactement  la  môme 
que  celle  qui  avait  prévalu  jadis,  relativement  au  mercure,  dans  le 
traitement  de  la  vérole;  et,  pour  rester  dans  les  explications  hip¬ 
pocratiques,  les  médecitis  qui  donnaient  le  mercure  avaient  clé  au 
deUi  des  faits,  exactement  comme  ceux  qui  doniicnt  1  ür  aujoui- 
d'hui. 

Cette  Opinion  est  appuyée  sur  quelques  faits  exceptionnels  qui  soiit 
loin  de  devoir  faire  loi.  On  a  romarfj^ue,  en  effet,  que,  par  le  seul  fait 
d'une  fatigue  soutenue,  la  vérole  pouvait  se  guérir,  et  on  a  cité  à 
satiété  ces  vers  fameux  de  Fracaslor  : 
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. Tibi  nulU  qnics,  ntilla  otia  smito, 

llLimpc  moras,  agita  asJildiiis  venaiibiis  apros, 
Impige  P,  assiduis  agita  veiiatibiis  ursoâ* 

Nec  tibi  sit  laboraerü  cursu  ardua  niûiilis 
V incentif  rapidum  iti  valles  dcfîectere  cervum, 

Tt  longiia  Uistrare  altos  iiulagine  saltus. 

Vitïî  (igo  sæpej  malnm  qui  jam  sudoribns  omne 
J  'iïîisset,  sylvisque  lueiii  liquîsset  iii  altis. 

{Aphrmlhïac.i  189*) 


Sans  doute  les  sueurs  sont  bonnes  pendant  la  syphilis,  mais  il  nous 
semble  peu  probable  que  les  véroles  se  trouvenl  bien  en  général  du 
singulier  régime  auquel  Fracastor  veut  les  soumettre  dans  sa  verve 
poétique;  scs  conseils  se  sentent  un  peu  de  l’époque  où  on  mettait  les 
misérables  malades  à  la  question  de  rétuve  pour  les  guérir  de  l’affeclion 
vénérieune.  Cerles,  on  peut  affirmer  que  le  repos,  le  calme  de  l’esprit 
et  du  corps,  et  un  régime  modéré,  guériraient  bien  pins  de  véroles 
qire  les  exercices  rustiques.  La  fatigue,  les  sueurs,  guérissent  la  syphi¬ 
lis,  cela  est  moins  vrai  que  cette  proposition  :  le  repos,  le  séjour  de 
l’appartement,  guérissent  la  syphilis.  Qu’on  ne  vienne  donc  pas,  pour 
soutenir  une  doctrine  très- respectable,  puisqu’elle  est  hippocratique, 
torturer  les  faits  à  plaisir. 
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Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  effets  généraux  des  préparations  ; 
auriques  se  faisaient  sentir  seulement  dix,  douze,  quinze  jours  ou  i 
davantage  apres  le  début  du  trailcnieul;  il  faut  dire  aussi  que  ces 
ellcts  continuent  encore  longtemps  après  qu’on  a  cessé  d'administrer 
le  remède.  Ainsi  l’on  voit  les  sucTire,  la  diurèse  et  les  divers  phéno-  f 
mènes  nerveux  durer  longtemps  encore.  Ce  fait  n’esL  pas  exceptionnel  *  ! 
il  a  lieu  pour  tous  les  médicaments  que  nous  avons  rangés  dans  la  j 
classe  des  altérants.  Et,  tandis  que  la  plupart  des  autres  substances  y 
ne  laissent  en  quelque  sorte  qu’une  trace  légère  de  leur  passage  à 
li'avers  l’économie,  ceux-là  laissent  au  contraire  une  empreinte  pro- 
fonde  que  le  tcnq)S  quelquefois  ne  peut  effacer.  Ces  effets,  disons-le  , 
encore,  sont  tout  à  fait  indépendants  de  la  propriété  thérapeutique  de  „ 
l’Or  ;  el  il  ne  faut  pas  confondre  dans  les  maladies  l’action  curative  de  j 
la  nature  médicatrice  avec  celle  du  médicament.  En  effet,  une  pieu-  * 
rodynic  survient  qui  amène  une  fluxion  inllanimaloire  de  la  plèvre  et  a 
un  épancbcnicnt  séreux  ;  on  applique  sur  ce  côté  un  vésicatoire  1 
ammoniacal  que  Ton  soiipoudre  de  morphine.  La  pleurodynie  cède  | 
sous  rinfluencc  de  l’opium  ;  mais  la  pleurésie  et  l’épanchement  pleu¬ 
rétique,  qui  SC  guérissent  seuls  ensuite,  ne  guérissent  plus  par  l’opium,  . 
mais  bien  par  l’action  de  la  nature  médicatrice,  ou  (si  cette  expli-  ; 
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cation  répugne)  par  une  action  tout  à  fait  indépendante  de  celle  de 
l’opium.  De  même,  dans  certaines  formes  chroniques,  vous  donnez 
rur,  l’iode  ou  le  mercure  dans  un  sarcocèle  vénérien  ;  une  fois  la 
cause  syphilitique  détruite,  la  résolution  marche  seule  et  met  un  an  à 
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s'accomplir,  sans  que  désormais  rinlerveniion  des  médicaments  de¬ 
vienne  nécessaire . 

Un  nous  pardonnera  sans  doute  cette  courte  digression  en  fivveur  de 
rimporlance  de  la  loi  IhcrapciUiquc  dont  nous  venons  d’ébaucher  la 
formule. 


Des  accidents  causés  par  l'Or.  —  A  entendre  M.  Legrand,  c’est  tout  au 
plus  s’il  accorde  à  l’Or  la  possibilité  de  provoquer  d’autres  accidents 
que  ceux  qui  sont  dus  h  son  action  irritante  topique.  Il  est  pourtant 
diflîcile  de  concevoir  qu’une  substance  si  énergi(pie  et  qui  amène  tant 
de  perturbations,  soit  toujours  parfaitement  innocenle.  Les  partisans 
exagérés  des  préparations  auriques  accusent  bâillement  le  mercure  et 
absolvent  l’Or;  les  autres,  au  contraire,  ne  reconnaissent  point  à 
celui-ci  l’innocuitc  qu’ils  accordent  au  mercure. 

Illacos  îiitra  muros  pcccatur  et  eUra. 


Cuîlcrier  accusait  le  perchlorure  d’Or  et  de  sodium  d’occasionner 
une  chaleur  interne,  de  la  céphalalgie,  de  la  sécheresse  de  la  bouche 
et  du  gosier,  de  roppression,  une  irritation  gastrique  et  gaslro-intesti- 
nale,  de  l’accélératinn  du  pouls,  de  la  fièvre. 

Percy,  dans  son  célèbre  rapport  à  IMcadémic  des  sciences,  attribue 
à  l'Ür  des  accidents  plus  graves  :  «  Chez  plusieurs  malades,  il  a  éveillé 
une  sensibilité  générale  ;  il  a  converti  l’étal  indolent  des  tumeurs,  soit 
osseuses,  soit  glanduleuses,  en  un  état  d  exaspération  et  d’inflamma¬ 
tion  qu’il  a  été  diflicilc  de  calmer.  Chez  deux  malades,  il  a  produit 


une  gastrite  très-alarmante.  Nous  l’avons  vu,  chez  deux  autres,  occa¬ 
sionner  de  violents  accès  de  fièvre  et  de  très-rorlcs  coliques.  Il  a  une 
fois  couvert  le  corps  d’une  espèce  de  dartre.  Une  périoslose  volumi¬ 
neuse,  jusque-là  exempte  de  douleurs,  en  causa,  à  la  deuxième  prise, 
de  trèsdancinaiiLcs,  qui  amenèrent  bientôt  une  dégénérescence  carci¬ 
nomateuse  à  laquelle  le  sujet  succomba.  » 

M.  Chrestien  lui-mônie,  avec  une  bonne  foi  que  tous  auraient  dû 
imiter,  accuse  l’Ür  de  quelques  accidents  qui,  suivant  nous,  et  suivant 
M.  Legrand,  qui  les  analyse,  sont  évidemment  dus  à  la  syphilis,  contre 
laquelle  les  préparations  auriques  avaient  été  dirigées. 

Mil.  Niel,  Gozzi,  Chrestien,  Legrand,  répondentà  ces  objections  que 
l’Or,  comme  le  mercure,  comine.  d’autres  médicaments,  peut  sans 


doute  causer  quelques  accidents,  s’il  est  administré  à  de  très-fortes  do¬ 
ses  ou  dans  des  conditions  où  l’on  doit  s’abstenir  de  son  emploi  ;  qu’il 
faut  imputer  ces  accidents  quelquefois  i  la  maladie,  et  plus  souvent  au 
médecin  imprudent  ou  inexpérimenté.  Ils  offrent  en  témoignage  les 
faits  nombreux  consignés  dans  leurs  écrits,  et  les  résultats  de  leur  pra¬ 


tique  journalière. 

Üuant  à  nous,  eu  lisant  atlenlivenicnl  plus  de  quatre  cents  observa- 
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lions  rapportées  clans  la  deuxième  édition  de  l’ouvrage  de  SI.  Legrand, 
nous  restons  convaincus,  non  delà  prééminence  <ie  l’ürsurle  mercure, 
mais  de  ce  fait,  savoir:  que  l’Or  est  un  médicament  quelquefois  utile  ; 
en  second  lieu,  que  son  emploi  mesuré  est  ordinairement  exempt  d'in¬ 
convénients,  qu’il  en  occasionne  surtout  moins  que  le  mercure. 


ACTION  Tni-RArEL'TIQUE  DES  riîEPABATlONS  AUÎIÏOUES. 


Syphilis.  —  Les  heureux  résultats  de  TÜr  dans  le  traitement  des 
maladies  vénériennes  sont  aujourd’hui  un  fait  inco  nies  table  et  bien 
acquis  it  la  science.  On  peut  lire,  dans  les  ccrils  des  auteurs  qui  sc  sont 
occupés  de  ce  point  de  Lliérapeuliciue,  des  observations  qui  prouvent 
les  propiiétés  anlisyphililiquos  des  composés  auriques.  Le  travail  de 
M.  Legrand,  dans  lequel  on  regrette  l’absence  de  tout  résumé,  contient 
sTir  ce  sujet  des  faits  assez  probants.  Il  rapporte  d’abord  des  bisloircs 
de  syi)hilis  primitives  guéries  par  l’administralion  de  l’Or  seul.  Ces  vé¬ 
roles  étaient,  pour  la  plupart,  assez  graves  pour  qu’on  ne  pût  logique¬ 
ment  attribuer  la  guérison  à  l’expeclalion.  L’inllueiice  de  l'Or  devient 
beaucoup  plus  évidente  encore  quand  les  accidents  primitifs  duraient 
depuis  longtemps,  qu’en  un  mot  la  syphilis  était  invétérée.  Dans  ce  cas, 
on  savait  quoi  s’en  tenir  sur  l’expeclation  ;  elle  n’avait  fait  qu’empi¬ 
rer  le  mal.  Ces  accidents  primitifs  étaient  tous  ceux  qui  siégeaient  dans 
les  parties  génitales  ou  au  voisinage,  tels  que  chancres,  végétalious, 
bubons,  rhagades,  fissures,  etc.,  etc.  Enfin  des  observations  tout  aussi 
uombrciises  prouvent  l’heureuse  influence  de  i’Or  dans  le  traitement 
des  accitlctils  secondaires  et  constiluLionnels,  tels  qu’ub^ères  des  fosses 
nasales,  du  pharynx,  du  larynx,  sypbilides  cutanées,  exostoses,  nécro¬ 
ses,  caries,  consomptions  vé  né  rie  unes. 

Quant  à  la  blennorrhagie,  tdle  ne  paraît  pas  avoir  été  aussi  évidem¬ 
ment  modifiée  que  les  autres  accidents  vénériens. 

On  remarque  souvent  pendant  radmiuistralion  de  l’Or,  dans  la  vérole 
constilii  Lionne  lie,  quelques  phénomènes  dont  le  médecin  doit  être  in¬ 
struit,  s’il  ne  veut  courir  le  risque  de  tomber  dans  une  grave  erreur  thé¬ 
rapeutique.  Il  arrive  en  ellél  que,  sous  l’iiilluence  des  préparations 
auriques,  tous  les  accidenls  sypliililiques  locaux  prennent  un  surcroît 
il’inlcnsilé,  que  même  il  en  apparaisse  de  nouveaux.  Ces  phénomènes, 
loin  de  devoir  inspirer  des  craintes,  sont  plutôt  désirables  ;  car,  peu  do 
jours  après  leur  manifestation,  on  voit  la  maladie  suivre  une  marche 
rapidement  rétrograde.  Il  est  donc  bien  iniportant  que  ic  médecin  sc 
rassure,  et  surtout  qu’il  prévienne  et  tranquillise  ceux  qui  sont  confiés 
h  ses  soins, 

l^aruii  les  avantages  qne  les  partisans  de  l’Ur  reconnaissent  à  ce  mé¬ 
dicament  dans  le  Irailcmcnt  de  la  syphilis  primitive  ou  secondaire,  il 
faut  cilcr  le  suivant  ;  c’est  que,  la  plupart  du  icuips,  il  n’est  besoin  ni 


on. 
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d’exciter  les  excroissances  ni  de  faire  usage  d’aucune  application  topi¬ 
que.  Ouelqucfois  pourlant  on  retire  des  avantages  en  pansant  les  ulcè¬ 
res  de  mauvais  caractère  avec  une  pommade  auritpie,  ou  en  friction¬ 
nant  les  engorgements  syphilitiques  avec  cette  même  pommade. 

Dictrich,  qui  a  publié  sur  la  maladie  mercurielle  un  travail  intéres¬ 
sant,  conteste  h  l’Or  toute  vertu  antisyphililique  ;  mais  il  le  regarde 
comme  le  plus  puissant  remède  que  l’on  puisse  opposer  à  la  cacliexie 
hydrargyrique  ;  et  il  pense  que,  s’il  paraît  lètissir  si  bien  dans  le.s  sy¬ 
philis  constitutionnelles,  c’est  que  presque  toujours  ces  prétendues 
syphilis  ne  sont  autre  chose  que  l’expression  d’une  intoxication  causée 
l)ar  l’administralion  du  mercure  {Jour,  des  Conn(m$.  mêd.~c/iù\,  lüiO, 
jei  lût}.  L'opinion  de  Dietrich  nous  semble  insoutenable,  et  les  faits 
sont  li\  pour  en  démontrer  la  fausseté  ;  mais  i!  ne  s’ejisuit  pas  moins 
que  I  Or,  dans  les  accidents  vénériens  secondaires  qui  n’ont  pas  cédé  au 
mercure,  doit,  avecl’iodurc  de  potassium,  occuper  un  rang  important. 


Scrofule.  —  Des  faits  nouveaux  publiés  par  W.  Legrand  (Joiirn,  des 
Conttaiss.  méd.-chir.j  l.  Y,  4®  année)  témoignent  en  faveur  des  prépara¬ 
tions  d’Or  dans  le  traitement  de  îa  scrofule.  En  même  temps  qu'il 
donne  l'Or  ù  l’intérieur  pour  modifier  la  constitution  et  pour  combat¬ 
tre  le  vice  scrofuleux,  il  traite  topiqucnicnt,  parles  pommades  au- 
riques,  les  ulcérations  qui  peuvent  siéger  au  cou  ou  dans  toute  autre 
pai’tie.  Déj  i  Lalouelte  avait,  dans  le  milieu  du  siècle  dernier,  vanté 
contre  les  scrofules  foies  de  soufre  solaire,  et  un  savon  antinionial 
p'tr  la  voie  solaire,  composés  dans  lesquels  il  entrait  de  l’Ür  ;  et  plus 
tard  M,  Chrestien,  de  Monlpellier,  dans  son  enthousiasme  pour  l’Or, 
a\ail  aussi  préconisé  son  remède  favori,  non-seulcmenl  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  scrofule,  mais  dans  celui  des  dartres,  du  goîlrc,  du  squirrhe 
de  la  matrice,  et  môme  de  la  phthisie  tuberculeuse. 

Les  expériences  tentées,  à  l’iiopilal  des  Enfants,  par  M.  Baudcloc- 
qiie  ;  à  la  Cliarité,  par  le  proiesseui’  Velpeau,  dans  le  traitement  de  la 
maladie  scrofuleuse,  n’ont  servi  qu’à  leur  démontrer  l’inutilité  des  pré¬ 
parations  auriques  dans  celte  alleclion. 

A  la  vérité,  il  faut  reconnaître  que  les  expérimentations  Ihérapcnti- 
ques  suivies  maladies  scrofuleuses  n’ont  généralement  pas  beaucoup  de 
succès  au  sein  de  nos  hôpitaux  ;  et  c’est  une  observation  que  déjà  nous 
avons  (là  faire  à  l’occasion  de  l’huile  de  morue.  La  raison  d’ailleurs  en 
est  facile  à  saisir.  En  elfet,  de  l'aveu  des  bons  observateurs,  la  plupart 
des  médicaments  qui  jouissent  d’une  efficacité  réelle  contre  les  scrolu- 
les  agissent  moins  comme  spécifiques  que  comme  toniques  excitants, 
ou  comme  modificateurs  spéciau.\  des  appareils  organiques  qui  prési¬ 
dent  à  la  digestion  et  à  la  nutrition,  11  en  résulte  donc  que  ces  niédi- 
cariienls,  pour  manifester  toutes  leurs  propriétés  et  pour  opérer  con¬ 
venablement,  ont  besoin  de  trouver  des  auxiliaires  dans  un  air  pur, 
inie  bonne  nourriture,  des  soins  tle  propreté,  en  un  mot,  dans  des  con- 
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ditîons  d’hygiène  tout  antres  que  celles  qu’on  rencontre  le  plus  géné- 
ralcmeuL  dans  des  établissements  publics. 

Sans  doute,  à  Tégard  des  maladies  scrofuleuses  surtout,  l’Or  n’a  pas 
tenu  toutes  les  grandes  et  belles  promesses  que  sou  patron  avait  faites 
en  son  nom. 

Tou  tefois,  il  ne  faut  pas  que  l’exagération  d’un  enthousiaste  devienne, 
pour  un  remède  qui  peut  être  bon,  un  motif  de  complet  discrédit.  Or, 
après  avoir  lu  le  dernier  mémoire  de  M.  Legrand  sur  le  traitement  des 
Maladies  scrofuleuses  des  os  (1831),  il  serait  injuste  de  ne  pas  reconnaître  ' 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas  rapporlds  dans  ce  travail,  les  pré¬ 
parations  auriques  ont  exercé  sur  la  scrofule  osseuse  une  intluence 


manifestement  favorable. 


Ajoutons  que,  de  son  côté,  Niel,  de  Marseille,  a  observe  des  exem¬ 
ples  d'opbthalmie  scrofuleuse,  d’engorgement  des  glandes,  de  tumeurs 
blanches,  de  teigne,  de  goitre  et  môme  d’éléphanliasis,  guéris  par  d’as¬ 
sez  fortes  doses  d'Or. 

Reconnaissons  d’ailleurs  qn’après  la  syphilis,  où  il  a  une  efficacité 
incontestable,  c’est  peut-ê  tre  dans  les  dartres  que  l’ür  obtient  le  plus  de 
succès.  Cbrestien  et  Lallemand,  de  .Montpellier,  en  ont  constaté  de 
bons  effets,  dans  les  maladies  lépreuses  {Dulletin  de  Thérap,^  1837, 
t.  VII).  Dans  les  affecUons  cutanées,  l’Or  s’emploie  surtout  topique- 
ment,  bien  que  ses  partisans  le  regardent  comme  agissant  ulilcinent 
aussi  quand  ou  radminislre  à  rinléricur. 

Disons  enfin  que  le  docteur  Goetznera  réussi  par  d’énormes  doses  de 
muriute  d’Or,  de  1  à  3  centigrammes,  dans  des  cas  d’ascile  dépendante 
d’affections  chroniques  du  foie,  chez  des  malades  non  épuises,  (Mérat 
et  Delens,  Dkt.  de  Mal.  méd.,  t.  Y,  p,  83.) 


AfaiaAies  du  tube  «ifjjresiif.  —  Nous  avons  insislé,  au  commence¬ 
ment  de  cet  article,  sur  la  propriété  qu’ont  les  composés  auriques  de 
rétablir  les  fondions  de  l’estomac.  M.  I^cgrand  a  publié  en  1841),  sur  ce 
sujet,  un  mémoire  fort  inlércssant.  Ün  y  trouve  plusieurs  histoires 
d’enfants  du  premier  âge,  affectés  de  diarrliée,  de  vomissements,  de 
dyspepsie,  et  dans  un  état  de  marasme  qui  inspirait  les  plus  sérieuses 
inquiétudes  pour  leur  vie.  Dans  ces  cas  il  administre  l’Or  divisé,  incor¬ 
poré  à  du  miel,  2  centigrammes  et  demi  à  3  centigrammes  d’Or  par 
30  grammes  d’excipient,  et  il  fait  prendre,  chaque  jour,  une  ou  deux 
cuillerées  à  café  de  celle  mixture.  Préalablenicnt  il  calme  les  douleurs 
de  ventre,  s’il  en  existe,  par  des  bains,  des  cataplasmes  et  des  clyslères 
émollients.  Il  continue  ainsi  la  préparation  aurique  jusqu’à  ce  que  la 
santé  ne  laisse  plus  rien  h  désirer,  et  il  ne  craint  pas  d’aller  jusqu’à  30, 
•40,  30  centigrammes  pour  tout  le  traitement. 
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Aménorrhée.  —  Quand  nous  nous  sommes  occupés  de  l’action  pliy- 
siologiquc  de  l’Or,  indépendamment  de  ses  propriétés  thérapeutiques, 
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nous  avons  vu  cju’il  provoquait  la  congestion  des  vaisseaux  du  bassin, 
et  qu’à  ce  titre,  il  était  un  moyen  puissant  de  provoquer  les  règles  et  la 
fluxion  hémorrhoïdalc.  C’est  un  point  de  ressemblance  de  plus  que  l’ür 
a  avec  Tiode.  Il  en  résulte  que,  che2  les  femmes  enceintes,  chez  celles 
qui,  à  leur  époque  critique,  ou  dans  tout  autre  moment,  sont  sujettes 
aux  hémorrhagies,  chez  celles  encore  qui  ont  une  fluxion  permanente 
du  côté  de  rutérus,  il  y  a  inconvénient  réel  à  donner  des  préparations 
auriques,  et  qu’au  contraire  il  y  aura  avantage  à  les  administrer  si  les 
règles  sont  trop  peu  abotidantes,  ou  nulles  ;  il  est  donc  important  de 
faire  ici  des  réserves  semblables  à  celles  que  nous  avons  faites  en  par¬ 
lant  des  p  ropriétés  emménagogues  de  F  iode. 

Il  nous  reste  à  parler  de  FOr  comme  topique.  M.  Legrand  d’abord 
et  M.  Récamier  ensuite  ont  employé  le  perchlorure  d’Or  comme  caus¬ 
tique  dans  les  ulcérations  du  col  de  Fuie  rus.  Pour  lotions,  pour  injec¬ 
tions  vaginales,  on  fait  usage  du  perchlorure  d’Or  et  de  sodium  en  dis¬ 
solution  dans  de  l’eau  distillée,  à  la  dose  de  5  centigrammes  pour  30, 
60  et  même  120  grammes  de  véhicule. 

Les  pommades  auriques,  dont  nous  donnons  plus  bas  la  formule,  ser¬ 
vent  non-seulement  pour  déterger  les  ulcères  vénériens,  mais  encore 
pour  raodifler  les  ulcérations  scrofuleuses,  darlreuses  et  les  afl'ec Lions 
herpétiques  diverses. 


MODE  D  .ADMINISTRATION  ET  DOSES. 


U Or  s’administre  par  doses  croissantes  de  I  à  20  centigrammes 
par  jour,  en  frictions  sur  la  langue  (celte  friction  doit  être  d'une  durée 
de  quatre  minutes  pour  FOr  divisé  et  pour  les  oxydes  ;  une  minute 
suffit  pour  îc  chlorure).  On  l'administre  aussi  à  l’intérieur,  ainsi  que 
toutes  les  préparations  d’Ür,  le  malin,  à  jeun,  dans  une  cuillerée  de 
confiture  non  acide  ;  une  demi-heure  après,  le  malade  boit  un  grand 
verre  de  petit-lait.  L’Or  divisé  s’emploie  également  en  tablettes,  en  pi¬ 
lules.  On  compose  des  pommades  en  incorporant  30  à  00  cenligram 
mes  d'Or  divisé  dans  de  Faxonge  ou  du  cérat.  On  fuit  des  tableUes  se¬ 
lon  la  formule  suivante  : 


Or  diviséj  ou  mieux  d'Or..**. 

Sucre  blanc  eu  poudre,  ,,*.***.-.**•  30 

Mêlez  exactement,  et  faites  avec  le  mucibigede  gomme  adragantune 
niasse  que  vous  diviserez  en  soixante  tablettes. 

Les  pilules  se  composent  en  mêlant  FOr  divisé,  ou  mieux  1  un  des 
oxydes,  avec  un  e.xlraiL  quelconque.  On  fait  ainsi  des  pilules  de  5  mil¬ 
ligrammes,  qu’on  prend  le  matin  à  jeun,  en  commençant  par  une  et  en 
allant  jusqu’à  dix. 

Les  oxydes  d’Or  sont  employés  sous  les  mêmes  formes  que  1  Or  di- 
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visé,  mais  pas  habiLuclicment  à  l’cxténeur  ;  ils  se  donnent  h  la  dose  de 
5  niiliigramines,  de  5  cenligranimes,  et  môme  do  lü  centigrammes  par 
jour.  1/oxydc  d’Ür  par  Tctain  est  plus  énergique  que  celui  par  la 
potasse. 


I.c  pere/ilurw'c  ctOr  et  de  sodhim  est  un  caustique  puissant  :  on  le 
donne  pulvérisé  et  môlé  ù  de  fortes  proportions  d’une  poudre  parfaite¬ 
ment  inerte,  Tiris  par  exemple  ou  ramidon.  Il  s’administre  le  plus  or¬ 
dinairement  en  friction  sur  la  langue,  à  la  dose  de  2  à  23  milligram¬ 
mes  par  jour.  Nid  a  môme  poussé  la  dose  jusqu’à  5  centigrammes. 
On  peut  aussi  pratiquer  cette  friction  sur  la  face  interne  des  joues,  mais 
on  préfère  la  langue,  de  peur  que  le  contact  du  médicament  ne  noir¬ 
cisse  les  dents.  On  remarque,  en  effet,  que,  lorsqu'on  fait  ces  frictions 
sur  la  langue,  celle-ci  et  le  doigt  deviennent  d’un  violet  foncé  qui  ne 
s’efface  qu’à  la  longue,  et  lorsqu’on  ne  fait  plus  usage  de  ce  moyen 
depuis  longtemps.  Si  par  mégarde  on  touche  les  dents,  celles-ci  se 
noircissent  également,  et  il  faut  quelquefois  plusieurs  semaines  avant 
que  cet  inconvénient  disparaisse.  Pour  éviter  la  tache  qui  s’attache  au 
doigt,  M.  Legrand  conseille  de  se  servir  de  la  petite  éponge  qui  se 
trouve  placée  souvent  sur  l’un  des  côtés  des  brosses  à  dents.  Dans  tous 
les  cas,  ces  colorations  disparaissent  lorsqu’on  traite  ces  taches  avec 
une  solution  de  cyanure  de  potassium. 

Le  mécanisme  de  la  friction,  et  peut-être  l’action  irritante  du  médi¬ 
cament,  déterminent  toujours  une  abondante  sécrétion  de  salive. 
M .  Clirestien  pense  qu’aprôs  avoir  gardé  quelque  temps  la  salive  dans 
la  bouche,  on  peut  la  rejeter;  Gozzi,  au  contraire,  donne  le  conseil  de 
l’avaler;  M.  Legrand  se  range  de  l’avis  de  ce  dernier. 

Le  perchlorure  d’Or  et  de  sodium  peut  aussi  se  donner  à  l’intérieur, 
môlé  à  de  la  poudre  d’iris,  sur  de  la  confiture  non  acide,  ou  en  dissolu¬ 
tion  dans  l’eau  distillée.  On  ne  doit  jamais  le  prescrire  en  tablettes,  en 
pilules,  ou  dans  des  sirops,  parce  que  de  cette  manière  il  se  décompose. 

M.  Chrestien  a  une  fois  administré  avec  le  plus  grand  succès,  sui¬ 
vant  la  méthode  de  Cirillo,  en  frictions  sous  la  plante  des  pieds,  ie 
perchlorure  d’Or  et  de  sodium  incorporé  à  l’axonge,  à  !a  dose  de 
15  grammes  de  sel  aurique  pour  125  grammes.  On  consomme  4  gram¬ 
mes  de  pommade  pour  la  première  friction,  et  on  augmente  la  dose  de 


temps  en  temps. 

Quand  la  langue  est  excoriée  ou  trop  irritable,  il  faut  pratiquer  les 
frictions  sur  la  surface  interne  des  joues,  et  si  quelque  accident  em¬ 
pêche  de  les  faire  sur  celle  dernière  partie,  on  les  fera  à  la  hase  du 
gland  ou  à  la  face  interne  des  grandes  lèvres. 

Les  doses  nécessaires  pour  obtenir  la  guérison  d’une  syphilis  récente 
ne  sont  pas  les  mômes  que  celles  qu'il  convient  d’employer  dans  une 
vérole  conslituLionnelle  ou  dans  les  scrofules,  ou  bien  encore  dans  le 
traitement  des  maladies  chroniques  de  la  peau. 

Pour  la  syphilis,  lesdoscsde  perchlorure  d’Ür  et  de  sodium  sont  com- 
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prises  entre  les  limites  de  i5  centigrammes  à  2  grammes,  les  doses  d'Or 
divisé  et  d’oxyde  sont  beaucoup  plus  considérables. 

25  centigrammes  de  chlorure,  en  commençant  par  une  dose  très- 
!  minime»  et  allant  par  doses  croissantes,  suffisent,  en  général,  pour  les 
maladies  vénériennes  récentes;  la  quantité  du  médicament  doit  être 
I  double  et  triple  même  pour  les  véroles  constitutionnelles. 

Quand  on  suppose  que  les  préparations  aiiriques  devront  être  admi- 
;  nislrées  pendant  longtemps,  il  faudra  changer  soiivenUlc  préparation, 
et  insister  principalement  sur  les  oxydes  et  Tür  divisé,  qui  n’ont  pas 
d’action  irrilanle. 

Les  précautions  h  prendre  pendant  le  traitement  et  le  régime  n’ont 
rien  de  spécial;  mais  ceux  qui  sont  en  traitement  doivent  sc  souvenir 
qu’ils  sont  malades  et  se  conduire  comme  tels. 


PLATliN'E. 


MATiUllB  MÉDICALE. 


Le  Platine  a  la  couleur  et  Fédat  de 
l'argent,  il  a  seulement  une  teinte  un 
peu  plus  grisâtre.  IL  est  extrêmement 
ductile  et  un  peu  moins  malléable  que 
For*  D'après  Wollaslon,  la  ténacité  du 
Platine  est  à  celle  du  fer  comme  59  :  GO- 
Le  Platine  parfaitement  pur  est  plus 

I  n  ou  que  Fargent  ;  la  présence  d’une 
<îuantitê  minime  d’un  métal  étranger  le 
durcit  beaucoup.  C’est  pourquoi  le  Pla¬ 
tine  du  commerce,  qui  contient  ordinai* 
'renient  1/2  pour  100  d’iridium  ou  du  pal¬ 
ladium,  est  très-dur.  Le  Platine  peut  être 
considéré  comme  le  plus  pesant  de  tous 
les  corps  ;  son  poids  spécifique  est  21,8ü, 

II  est  infusible  au  feu  de  nos  fourneaux; 
il  ne  fond  qu‘à  la  flamme  d*un  mélange 
explosif  d’oxygène  et  d'hydrogène,  ou  par 

I  Faction  d’une  puissante  pile  de  Volta.  A 
,une  température  blanche  très-fortej  le 
^Platiné  se  ramollit  de  manière  à  pouvoir 
être  forgé  et  soudé  sur  lui-même,  comme 
le  fer. 

Le  Platine  est,  comme  For,  inaltérable 
à  l’air  et  inoxydable,  soit  à  froid  »  soit  à 
chaud.  Comme  For,  il  a  pour  dissolvant 
Feau  régale-  Les  eaux  régales  de  fluor  et 
“i  de  brome  le  dissolvent  également.  1/a- 
îcide  azotique  n’aitaque  le  Platine  que 
[  lorsque  celui-ci  se  trouve  allié  avec  une 
I  certaine  quantité  d’argent. 

Il  serait  trop  long  d’énumérer  toutes 
les  réactions  que  le  Platine  peut  subir  au 

!  Contact  des  corps  minéralisabies  et  mi- 
néralisateurs.  Nous  nous  contenterons 
de  citer  les  principaux  composés  de  Pla¬ 
tine  dont  l  usage  pourra  peut-être  un 
jour  devenir  beaucoup  plus  général  qu’il 
n'est  aujourd’hui. 

-  TauLSivfciAO  et  Pidoux,  9*  édition. 


P  Le  perch  fùmr^  de  Platme^  PtCl^^ 
qu’on  obtient  en  dissolvant  le  métal  dans 
Feau  régale,  est  de  tous  les  composés 
plati niques  le  plus  répandu.  C'est  aussi 
avec  celui-là.  que  Foii  a  entrepris  le  plus 
grand  nombre  d’expériences.  Ce  com¬ 
posé  est,  h  l’état  solide  ou  en  dissolution 
concentrée,  de  couleur  rouge-brique,  in- 
cristaliisable*  Il  ailire  Flmmidité  de  Fair, 
au  moins  aussi  fortement  que  le  clilo- 
rure  de  calcium,  et  ne  tarde  pas  è  cou¬ 
ler,  ou,  comme  on  dit  en  style  scolasti¬ 
que,  à  en  deiiquiuîfh  11  est  très- 

soluble  dans  Feau  et  dans  Falcool.  Sa 
dissolution  alcoolique  laisse,  sous  Fin- 
flueiice  de  la  chaleur,  déposer  du  Platine 
métallique.  C'est  par  ce  moyen  qu’on 
peut  recouvrir  le  verre,  la  porcelaine,  etc.* 
de  minces  couches  de  Platine.  Le  per- 
chlorure  do  Platine  est  un  véritable  acide, 
qu’il  convient  d'appeler  aeide  ddoropM- 
iiniqne;  car  il  se  combine  avec  un  certain 
nombre  de  chlorures,  et  narticulière- 
inent  avec  des  tddorurûs  a/cafifiS,  pour 
former  des  cft/oropla d/taies  {clilorures 
doubles  de  Fancienne  nomenclature)  bien 
cristallisables.  Sous  ce  rapport,  l’analo¬ 
gie  duperchJorure  de  Platine  avec  le  per^ 
chlorure  de  mercure  (sublimé  corrosîf^el  le 
perchlorure  d'or  (sel  d'or)  est  complète. 
Nous  verrons  tout  à  Fheure  que  cette 
analogie  ne  se  borne  pas  seulement  aux 
procédés  chimiques* 

2*  Chiot  oplaiimie  de  patassimti 

PtCl*,  KCl 

fchlorure  double  de  idatine  et  de  potas¬ 
sium)-  Il  est,  è  l'état  de  précipité  récent, 
d’un  beau  jaune  orange,  assea  peu  solubla 

L  “  28 
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(ian?i  l'eau;  il  faut  144  parties  cl’ean  îi 
10  4f"grés  pour  le  dissoudre.  11  est  uii  peu 
plus  suiiiUle  à  cliaud  et  dans  Teau  aigui¬ 
sée  diacide  cldoriiydriqiié.  Ou  robtient 
en  traitant  la  potasse  ou  un  sel  de  potasse 
par  l'acidü  cliloroplalïiuque . 

I. (3  Chtorop/ftiituite  rfummonifique  (clilo* 
rure  do  Platîno  et  d'animouiaquo)  est 
analogue  au  composé  précédent* 

Chlorophfùtale  de  sodium.  Il  est  très- 
soluble  dans  l'eau,  et  donne,  par  évapo¬ 
ration,  du  hnaux  cristaux,  prismatiques 
couleur  rouge  do  sang. 

J.  a  rliaux,  là  strontiane,  la  baryte,  la 
magnésirr,  h?  nianganèse,  le  fer,  le  cobalt, 
le  nickel,  le  cuivre,  le  zinc  et  le  cadminm 
donneiit  ions  des  chloroplatinatcs  analo¬ 
gues,  dans  IcsfjiK'ls  deux  équivalents  de 
r i il nt acide  se  tiunvent  combinés  avec  un 
é(| U  iraient  de  cblorobase.  Les  bromures, 
les  îudiires  et  les  Hiiorures  de  Philiiic 
sont  analogues  aux  chlorures. 

Le  çt/afiure  de  Platîftc.  IHCy,  qui  a  de 
ranalügîo  avec  le  cblonire,  donne  nais- 
sanccà  piusî(‘urs  composés  doubles  assez 
iiitéiessants. 

Ct/ottOfdafi)infe  de  polmsmm  (cya¬ 
nure  double  dé  Platine  et  de  pütasHium)» 
On  le  prépare  en  ch  au  liant  ^au  rouge  des 
parties  égales  d'éponge  de  Platine  et  de 
ryanofernire  de  potassium  sec.  Ou  Ics&îve 
avec  de  l’eau  la  masse  calcinée,  et  on  Pé- 
vapore;  l'excès  de  cyanofemne  cristallise 
le  premier;  le  cyanoplatinate  de  potas- 
siniiî  cristallise  le  dernier  sous  forme  de 
prismes,  minces,  allongés,  jaunes  pai 
transmission  et  bleus  par  réflexion 
(L*  Gmelin), 

Cf/a^ioplafitiafe  de  mercure.  La  dis- 
soluiion  du  cyanoplatînatG  de  potassium 
donne,  étant  traitée  par  Tazotate  de  prot¬ 
oxyde  de  mercure,  un  précipité  bleu  dit 
cobalt.  Lorsqu'on  cliaufle  ce  précipité 
dans  Peau,  on  obtient  de  l'azcjtate  de 
mercure,  qui  reste  en  dissolut  ion,  et  un 
résidu  Idajic,  qui  est  du  cyanoplatinate 
de  mercure  pur  iDmbereiner^ . 

Cr^  Gf/fini/hdrafe  de  cyanure  de  îdatine. 
Ce  composé  cristallise  en  masse  confuse; 
iî  se  liqiiébe  rapidement  à  Fair  humide. 
On  le  prépare  en  faisant  arriver  du  gaz 
acide  sulfhydrique  dans  de  l’eau  tenant 
en  stispcnsion  du  cyanoplatîiiate  de  mer¬ 
cure. 

J^(?s  oxi/des  de  Plaîine  ne  s'obtiennent 
que  par  des  moyens  in directf?  ;  ils  sont 
peu  stables  et  assez  mal  connus* 


ALTt^llAXrS* 

Le  PIftfine  dans  un  état  de  division 
c^itréine  {ikuV  de  P!tifùie),  et  le  I^latiae 
il:ms  un  étal  pat-ticiilicr  d’agrégation  mo- 
lécnîuire  {f^p^utffe  de  Piatiue}^  présentent, 
an  contact  de  certains  gaz  oti  de  certaines 
sub?iiance;  mtraniques,  les  phénomènes 
plus  singnlier.p  dont  les  fastes  de  la  i 
science  fassent  mention , 

A.  Noir  de  fduPfæ  C'est  une  pondre  . 
d'nn  noir  do  siib:  et  très-lourde.  Elle 
tiuns forme,  au  contact  de  l'air,  l'espiU-  • 
dc-vîn  en  vin  aigres,  le  gaz  sulfureux  en 
huile  de  vitritd, riiydrogène  en  eau;  bref, 
elle  jouit  de  la  propriété  remarquable  i 
d'amener  la  combinaison  de  Thydrogène,  , 
non-seulement  avec  l’oxygène,  mais  avec" 
tous  les  métalloïdes  gazeux  ou  vaporisa- 
bles;  îl  n'en  faut  pas  excepter  lecyano-  ■ 
gène  lui-méme.  Tous  les  composés  d’azote  i 
(matières  animales)  sont  cbangés  en  am-  - 
maniaque  par  un  excès  d’hydrogène,  et^; 
en  acide  nitrique  (eau  forte)  par  un  excès^  i 
d'oxygène.  Toutes  ces  combinaisons  s’o¬ 
pèrent  sous  rîtifliicnce  du  Platine  (noir  • 
de  Platine),  sans  que  celui-ci  p^rde  rien  i 
de  sa  naiiir<‘.  AL  Kuliimann  pense  qu'on  i 
pourra  appliquer  cetb’  propriété  du  Pla-  ♦ 
tii>e  divisé  à  la  fabricalion  eu  gi^and  do  < 
)'ammoniai|Lie,  de  l'eau  forte  et  du  bleu  j 
de  Prusse*  Le  noir  de  Plaiine  avait  été  î 
autrefois  considéré  à  tort  comme  un  , 
S0i*S‘0xt/de\ 

B-  Platine  en  éponge).  . 

C'est  du  Platine  qui  se  trüuvOt  par  suite  ï 
de  la  calcination  du  chloroplaiine  d’am-  - 
monium,  dans  un  état  de  porosité  re-  ’ 
marquable.  l/éponge  de  Platiim  peut  J 
condenser  dans  ses  pores  j{is(|irà  74r>foîs  < 
son  poids  d  bjuîrogéne,  lequel  se  com-  - 
bine  avec  l'oxygène  de  Taîr  pour  donner  *j 
naissance  à  de  Feau.  Celte  action  est  ac-- 
comjîagnée  d'une  température  si  éli’viM»,i, 
que  le  Platine  devient  incandescent.  Le  f 
Platine  en  éponge  possède  à  peu  prèsf 
les  mêmes  propriétés,  seulement  à  un  i 
dtTgrç  moins  élevé  que  ie  noir  de  Pla-  ■ 
tine. 

Enfin,  quand  on  se  rappelle  que  le  Pla-> 
tine  a  une  très-grande  affinité  pour  lof 
chlore,  le  brome,  l’iode,  le  cyanogètie,,^ 
que  le  perchlorure  de  Phitiiie  se  combine^ 
avec  d'autres  cldn  ru  res  pour  donner  lieiif 
à  des  composés  cristallisables  bien  carac--: 
térisés,  que  les  oxydes  de  Platine  sontï 
très-peu  stables,  qu  ils  se  rédiiisent  facLd 
lernenl,  souvent  avec  détonation  (prof/uiïn 

qiiarid  OH  se  rappelle  soiiq 
énorme  poids  spécifique,  il  est  impossible^ 
de  ne  pas  trouver  dans  le  Platine  beau¬ 
coup  d'analogie  avec  ror*  le  mercure  etf* 
rargent* 


IIISTORÏQÜE* 


Jusqirici  le  Platine  avait  clé  seulement  indiqué  comme  pouvant  êlrea 
utile  dans  quelques  cas  assez  peu  noiiibroux,  mais  il  n’avait  pas  pris:, 
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rang  dans  la  IhérapeLitîqiie.  Le  docteur  rerd.Hoefer  a  publié,  dans  la 
Gazette  tnédicale  (28  novembre  1840),  un  mémoire  intéressant  sur  les 
elTets  physiques  et  Uiérapeutitiues  du  IMaline.  Ce  travail,  que  nous  ana¬ 
lyserons  rapidement,  sera  le  seul  dont  nous  puissions  nous  servir. 

ACTION  PHYSIOLOGIOUË  DU  PLATINE. 

Les  composés  de  Platine  ayant  servi  aux  expériences  do  .M.  lïoefcr 
sont  : 

1®  Le  perchlorure  ou  acide  ckloroplatinique  ; 

9®  Le  cfiloroiAatinate  de  sodium  ou  chlorure  de  Platine  de  sodium  • 

3®  Le  chioroplatinate  de  potassium  ou  chlorure  double  de  Platine  et  de 
potassium; 

4®  I.e  chioroplatinate  d'ammonium  ou  chlorure  double  de  Platine  et 
d"  ammoniaque . 

Les  composés  de  Platine  sont-ils  vénéneux  ? 

Et  à  quelles  doses  le  sont-ils? 

Voilà  les  premières  questions  que  l’auleur  avait  à  poser  et  à  ré¬ 
soudre. 

Comme  presque  toutes  les  préparations  mélalli  qucs  solubles  sont 
vénéneuses  à  doses  plus  ou  moins  élevées,  il  devait,  en  quelque  sorte, 
par  analogie,  juger  que  les  préparations  platiniques  sont  également 
vénéneuses,  qu’elles  ne  font  point  exception  à  la  règle, 

,  Ce  jugement  fut  pleinement  conürmé. 


EXPEaiESCES  FAITES  SUR  DES  ANIMAUX, 

Perchlorure  de  Platine,  —  Un  lapin  de  taille  ordinaire,  auquel  il 
avait  fait  prendre  5  décigrammes  de  perchlorure  de  Platine  dissous 
dans  de  l’eau  distillée,  continua  de  vivre,  sans  présenter  extérieure¬ 
ment  aucun  phénomène  remarquable. 

Quatre  jours  après,  il  fit  prendre  au  môme  lapin  le  double  de  cette 
dose,  ou  1  gramme  de  la  même  substance,  et  l’animal  ne  cessa  pas  de 
vivre. 

Le  lendemain,  ü  répéta  la  môme  expérience  sur  un  autre  lapin,  avec 
1  gramme  de  perchlorure  de  Platine.  Quarante-deux  minutes  apres, 
l’animal  périt  au  milieu  de  convulsions  très-violentes.  A  l'ouverture  on 
trouva  la  portion  cardiaque  et  la  petite  courbure  de  1  estomac  forte¬ 
ment  colorées  en  jaune.  La  membrane  interne  de  cet  organe,  de  même 
que  la  muqueuse  de  Pœsophage,  étaient  Irôs-ramoUies,  en  partie  dé¬ 
truites,  et  s’enlevaient  avec  une  grande  lacililé.  Le  sang  contenu  dans 

les  ventricules  du  cœur  était  non  caillé  et  diftlucnt.  Le  foie,  les  lelus, 

■  «  ■ 

les  poumons  et  le  cerveau  ne  préseiilaieiii  rien  d  extraorumaue. 
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>lL*mc  cxpôricnce  sur  un  chien  tle  taille  onlinairc.  Mort  au  boni  dei 
quaraultî-cinfi  minutes,  Môinc  coloration  jaune  tic  restomac  et  du 
duodénum. 

C hlùroiAaiinntû  de  sodium  (chlorure  double  de  Platine  et  de  sodium), 
—  I/auteur  avait  d’abord  pensé,  que  le  cldorure  double  de 

Platine  et  de  sodium  serait  beaucoup  moins  toxitiue  que  le  perchlorure 
simple,  et  probablement  analogue  aux  autres  sels  de  soude,  dans  Ics- 
(jiiels  les  pro[>riéics  tle  l’acide  et  celles  de  la  base  se  trouvent  neutra¬ 
lisées  réciproquement.  En  consétincnee,  il  fit  prendre  h  un  gros  lapin- 
tout  d’abord  â  grammes  de  chloroplatinalc  de  sodium;  mais  ranimai 
[►élit,  au  bout  de  deux  heures  cinquante  minutes,  après  avoir  rendu 
(jKir  l’anii.s)  beaucoup  de  matière  fécale  demi-liquide,  comme  s’il  avait 
sul)i  l’elfel  d’une  superpurgation.  Il  trouva  reslomac  très-peu  coloré 
en  jaune,  ranjolli  et  percé  i  la  partie  inférieure  de  la  grande  courbure  ; 
une  partie  des  matières  conlemios  dans  l’estomac  s’échappaient  par 
cette  petite  ouverture  pour  tomber  dans  la  cavité  du  péritoine.  Le  sang 
contenu  dans  le  ventricule  du  cœur  était  caillé. 

Même  dose,  2  grammes,  sur  un  chien  de  petite  taille.  Mort  au  bout 
do  deux  heures.  A  l’ouverture,  on  n’a  point  trouvé  l’estomac  percé, 
comme  dans  roxpérience  précédente. 

C/ili)n)pluiimfe  d'ammonium  (cliloruro  donblc.de  Platine  et  d’ammo- 
iiiafpie).  —  Trois  expériences  successivement  entreprises  avec  Ic.s  do¬ 
ses  de  3,  3  et  4  grammes  de  cbloraplatinate  d’ammonium,  et  une  qua-  j 
trième  expérience  avec  4  grammes  de  cltloï'oplaiinate  de  potassiimi 
(chlorure double  de  Platine  et  de  potassium),  ont  servi  ù  prouver  que 
CCS  conqmscs  sont  moins  actifs  que  les  précédents,  et  qu'ils  ne  tuent 
point  les  lapins  et  les  chiens  (de  taille  ordinaire)  au.\  doses  qui  viemieiit 
d’éire  indiquées. 


EXPÉatF-NCES  FAITES  SUR  l’iIOMME  A  L’ÉTAT  DE  SANTÉ 


Perchlorure  de  P laline  appliqué  exlérîeur'ement .  —  Lorsqu’on  frotte 
la  i)cau  du  dos  de  la  main  on  de  toute  autre  partie  du  corps  avec  une 
dissolution  concenlrée  (dissolution  aux  trois  quarts)  de  perchlorure  de, 
Platine,  on  éprouve,  au  bout  de  deux  à  trois  minutes,  des  démangeai¬ 
sons,  semblables  aux  démangeaisons  de  la  gale,  dans  l’endroit  même 
qn’on  a  frotté  avec  la  dissolution  platiniquc.  La  peau,  que  le  perchlo¬ 
rure  de  l’iatine  colore  en  jaune,  ne  Larde  pas  à  se  couvrir  de  très  légers' 
boulons  rosés,  qui  disparaissent  au  bout  de  trois  quatre  min  nies,  tn 
peau  reste  colorée  en  jaune,  comme  si  elle  avait  subi  l’action  de  l’acide  t 
nitrique  (1).  L’épiderme  n’est  pas  détruit.  ; 


{I  l  Le  fait  que  nous  sigaatons  est  de  quelque  importance  en  médecine  légatc.  », 
Si  la  taciie  jaune  provient  du  percldornre  de  platine,  il  sera  facile  de  rcidt  ver  par, 
l’eau,  tandis  que  la  taclic  produite  par  l'acide  nitrique  ne  s'eJtlève  pas  ainsi;  la  po- 
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:  Quand  on  lave  le  gland  et  le  prépuce  avec  la  dissolu  lion  de  Platine, 
'on  observe,  au  bout  de  quelque  temps,  les  pliénomèncs  suivanis  : 

Démangeaisons  très  vives,  qu’aeconipagne  Ijienlôt  une  seiisalion  de 
chaleur  et  de  picotemenls  assez  incommode;  symptômes  d’uréirite 
aigHô;  douleur  en  urinant  ;  dysurie  légère.  Quelques  heures  a  [très,  il 
se  manifeste,  au  pourtour  du  gland,  des  boutons  d'une  toinleuu  peu 
livide,  légèrement  saillants,  de  la  grosseur  d’ime  tète  d’épingle.  A  un 
examen  superficiel,  on  pourrait  les  prendre  pour  des  ulcères  syphiliti¬ 
ques  commençants  (chancres).  Après  un  laps  de  temps  de  huit  à  douze 
heures,  tout  est  revenu  i\  l’clal  normal. 

Percfdornre  de  P  latine  pris  inléï'ieurement. —  D’après  ce  qui  venait 
fd’èlre  observé,  il  était  très-curieux  de  savoir  queüc  action  exeicerait 
la  solution  de  Platine  sur  lliomme  ù  1  clal  de  sanlé,  et  jusqu’il  quelle 
dose  on  pourrait  en  prendre  impunément.  Les  expériences  fui  les  sur 
des  animaux  avaient  bien  fait  connaître  la  dose  qui  tue  les  chiens  et  les 
lapins;  mais  on  ne  peut  pas  tirer  de  pareilles  cx[)ériences  des  conclu¬ 
sions  exactement  applicables  à  l’homme. 

Hoefer  établit  sur  liii-mènie  les  expériences  physiologiques  snivantes  : 

O  centigrammes  de  perchloruro  de  Pial  inc,  pris  dans  un  verre  d’eau 
froide,  ne  produisaient  aucun elfel  sensible.  Les  jours  suivants,  il  éleva 
successivement  la  dose Jusciu’h  2  décigratnmes.  A  cette  dose,  il  éjjrouva 
quelques  aigreurs  d’estomac,  accompagnées  d’un  léger  mal  de  tète. 
Le  pouls  était  normal.  Tous  ces  phénomènes  avaient  disparu  dans  un 
espace  de  temps  de  vingl-cimjà  trente  minutes. 

;  Le  lendemain  soir,  il  prit  en  une  seule  fois  4  décigrammes  de  per- 
çhlorurc  de  Platine  dans  un  verre  d'eau.  Un  quart  d’heure  après,  il 
éprouva  les  symptômes  suivanis  : 

Frisson  léger  ;  pouls  accéléré  (85  pulsalions  par  miiuUe);  sensalîon 
de  chaleur  et  de  pesanteur  à  la  région  épigastrique  ;  céphalalgie  trés- 
vive,  surtout  vers  la  région  occipitale  ;  constriction  île  la  gorge  assez 
forte  pour  gêner  sensiblement  la  voix  et  la  déglutition;  nausées,  envies 
de  vomir.  —  Ces  symptômes  allaient  en  s'aggravant  pendant  cinq  h  si.x 
rîinutes,  ce  qu’il  attribue  non  pas  seulement  à  l’acliou  du  IMalinc  lui- 
inOme,  mais  surtout  à  rinfluencc  morale,  car  il  avait  la  conviction  d  ô- 
tre  empoisonné.  Cependant  ces  syinptôinesdis[iaraissaieiit  ra])ideinent, 
Et  au  bout  d’une  demi-beure,  il  sentait  seulement  dans  la  bouche  une 
légère  saveur  métuiliijue  assez  désagréable,  qui  persista  [jendanL  ipicl- 
qiu's  lieures,  Cctle  expérience  avait  été  faite  dans  un  appartement  on 
le  Ihcrmomèlrc  centigrade  marquait  IG“,25,  riiygromètre  de  Saussure 

le",  le  baromètre  0,76  ;  la  lumière  était  diffuse. 

Deux  jours  après,  il  répéta  la  même  expérience, -  h  la  môme  heuie  de 

itf 

disse  canstifjue  ellc-mème  ne  la.  déti'uit  qu’îiicoiiipluteinent,  Liode^  taftic  aussi  là 
f  eiui  en  jiiuiie  ;  cette  colot-aiicu  dispai-aît  avec  le  tcnipsi  et  iiiimédiateiîient  par  la 
putasse  :  quant  aux  taclies  jaunes  [iroduites  par  le  safran  et  autres  matières  jaunes, 
leau  les  fait  disparaitro  îi  riusiuiit. 
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la  journée,  mais  en  plein  air  (sur  la  butte  de  Montmartre);  le  temps 
était  beau  et  serein;  le  thermomètre  centigrade  marquait  I2“,30,  les 
baromètre  0,73,  l’hygromètre  de  Saussure  78"  :  les  deux  lamelles  d'ora 
de  rélectroscopc  (de  Saussure),  élevé  environ  de  3  mètres  au-dessuf* 
du  sol,  s'écartaient  environ  de  2  centimètres  l’une  de  l’autre. 

Mêmes  symptômes  que  dans  l'expérience  précédente,  mais  à  wu  de¬ 
gré  beancovp  moins  fort.  De  plus,  il  éprouva,  pendant  plusieurs  heures.; 
de  fietîts  mouvements  fibrillaires  brusques,  dans  le  muscle  occipital,  dans: 
les  muscles  du  dos  et  des  extrémités. 

Dans  aucune  de  ces  expériences  il  n’y  a  eu  de  vomissement. 

(/esowf/c  {chlorure  double  de  Platine  et  de  sodium)..i 
—  1  dccigramme  de  ce  sel  dans  un  verre,  pris  en  une  seule  fois.  — 
Point  d’elfet  sensible. 

Le  lendemain,  il  prit  2  dccigrammes  de  ce  môme  sel  dans  un  verra 
d’eau,  en  une  seule  fois.' Un  quart  d’heure  ou  vingt  minutes  après* 
chaleur  et  sentiment  de  pesanteur  à  la  région  de  l’estomac,  borbo  ' 
rvgmes,  coliques  passagères;  gaz  s’échappant  par  la  bouche  et  pan 
l’ouverture  anale  ;  céphalalgie  à  peine  sensible. 

Le  môme  jour,  il  prit  4  décigrammes  de  ce  sel,  en  deux  fois,  à  den;; 
heures  d’intervalle.  Aux  symptômes  précédents  se  joignaient  des  nauj 
sées,  des  envies  de  vomir;  point  de  vomissement;  augmentation  cont 
sidérable  des  urines  et  de  la  salive.  Cette  augmentation  était  surtoui 
sensible  le  lendemain  matin. 


ACTION  THÉRAPEUTIQUE  DU  PL.4TINE. 


lïoefcr,  guidé  par  l’analogie  chimique  qui  unit  l’or  au  Platine,  a  eæ 
sayé  ce  médicament  dans  le  traitement  des  maladies  que  l’or  et  le  meir 
cure  guérissent  en  général  le  mieux  ;  nous  voulons  parler  de  la  syphr 
lis,  des  rhumatismes  chroniques.  Nous  nous  bornerons  à  donner  io 
l’analyse  des  faits  qu'il  rapporte.  Il  a  guéri  plusieurs  blennorrhagicj 
chroniques  par  rusage  interne  du  percblorure  de  Platine,  il  la  dosi 
de  23  miligrammcs  dissous  dans  180  grammes  d’eau  distillée,  à  preu; 
dre  dans  le  courant  de  la  journée,  en  même  temps  que  chez  les  fenr 
mes  il  fait  toucher  les  surfaces  enflammées  avec  un  liniment  composa 
de  2  grammes  de  percblorure  de  Platine  et  de  00  grammes  d'hiiill 


d’olive. 

Pans  la  blennorrhagie  aiguë,  il  a  eu  à.  se  louer  de  l’emploi  d’injeo 
lions  uréthrales  avec  une  solution  de  2  gramniesde  chlorure  double  oi 
Platine  et  de  sodium  dans  230  grammes  d’eau  distillée.  . 

Le  chancre  vénérien  primitif  a  etc  traité  par  la  lotion  pîatiniqrj 
indiquée  plus  haut,  en  même  temps  que  l’on  appliquait  topiquemeit 
une  pommade  composée  de  2  grammes  de  Platine  très- divisé,  incoA 
poré  à  30  grammes  d’axonge. 


PLATINE. 
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,  Dans  les  chancres  syphilitiques  du  voile  du  palais  et  de  la  gorge,  il  a 
réussi  en  donnant  chaque  jour  des  pilules  composées  selon  ia  formule 
suivante  : 


l*erchlorure  de  Platine. .  Û«",60 

Extrait  de  gaiac . . . .  4 

Poudre  de  réglisse..  q.  s.  pour  vingt  pilules. 

Enfin  l’usage  interne  du  chlorure  de  Platine  et  de  sodium  lui  a  paru 
un  moyen  e.\celIenL  à  opposer  aux  rhumatismes  chroniques. 

Il  a  remarqué  que,  chez  quelques-uns  des  malades  soumis  au  traite¬ 
ment  platinique,  il  y  avait  une  augmentation  considérable  de  l’excré¬ 
tion  urinaire,  et  quelquefois  une  légère  salivalion  nullement  doulou¬ 
reuse  et  sans  gonflement  des  gencives  et  de  la  langue.  Ces  phénomènes 
n’ont  du  reste  point  incommodé  les  malades.  Du  côté  de  la  digestion, 
il  croit  avoir  remarqué  plus  souvent  de  la  constipation  que  du  relâ¬ 
chement. 

Pendant  le  traitement  platinique,  il  est  inutile  que  les  maiades  s’as¬ 
treignent  à  un  régime  sévère  et  fatiguant.  Il  faudra  cependant  (dans 
les  symptômes  primitifs  et  inflammatoires)  éviter  une  nourriture  trop 
substantielle  et  des  boissons  trop  excitantes. 

Il  n’a  observé,  à  la  suite  du  traitement  par  le  Platine,  aucun  des  ac¬ 
cidents  qu'on  reproche  au  mercure. 

Il  se  résume  en  ces  termes  : 

Les  préparations  de  Platine  (chlorures)  sont  toxiques  ;  le  perchlo- 
rurc  l’est  à  la  dose  de  1  gramme,  le  chlorure  double  de  Platine  et  de 
sodium  à  la  dose  de  2  grammes. 

2*  Les  chlorures  de  Platine  (perchlorure  et  chlorure  double  de  Pla¬ 
tine  et  de  sodium)  sont  moins  vénéneux  que  le  sel  d’or  et  le  sublimé 
corrosif. 

3'  Le  perchlorure  de  PLatinc,  en  dissolution  concentrée,  produit  de 
vives  démangeaisons  sur  la  peau,  suivies  d’une  légère  éruption  cutanée 
dans  l’endroit  où  la  dissolution  a  été  appliquée.  Pris  intérieurement, 
il  irrite  d’abord  la  muqueuse  de  l’estomac,  occasionne  de  la  céphalal¬ 
gie,  réagit  sur  le  centre  nerveux,  et  exerce,  par  cet  inlermédiaire,  une 
action  particulière,  altéi'anic,  sur  les  liquides  de  réconomie. 

-4*  Le  chlorure  double  de  Platine  et  de  südiurn  ne  produit  point  d  ir¬ 
ritation  locale  sur  la  peau.  Pris  inLéricurcment,  il  ne  réagit  pas  sur 
les  centres  nerveux  d’une  manière  aussi  sensible  que  le  perchlorure 
simple.  Il  augmente  plus  parliculiôrcnient  la  sécrétion  urinaire. 

5“  Le  perchlorure  de  platine  est  un  remède  irès-efficacc  dans  ce 
traitement  des  maladies  syphilitiques  et  parlicuHèremenl  dans  le  trai¬ 
tement  de  celles  qui  sont  anciennes  et  invétérées  (conslilutionnelles). 

G®  Le  chlorure  double  de  platine  et  de  sodium  est  plus  convenable 
dans  le  traitement  des  maladies  syphilitiques  récentes  (primitives).  Il 
est  également  efficace  dans  le  traitement  des  maladies  rhumalismales. 
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7®  Le  platiné  doit  être  rangé  dans  la  classe  des  médicaments  dits- 
altérants  à  coté  de  Tor,  de  Tiode  et  de  l'arsenic .  Il  difilM'c  du  mercure  en 
ce  qu’il  agit  après  une  excitation  préalable  et  en  ce  que  son  adminis¬ 
tration  n’eiilraînc  aucun  des  accidents  qu'on  reproche  au  mercure. 
Les  sels  d’or  qui  paraissent  être  vénéneux  à  des  doses  beaucoup  moins 
élevées  que  les  sels  de  platine,  ne  sont,  suivant  les  auteurs,  efücaces 
que  dans  certains  cas  de  syphilis  constitutionnelle. 

8®  Le  platine  est  préférable,  comme  médicament  altérant,  au  mer¬ 
cure  et  h  l’or. 

On  comprendra  facilement  que  nous  sommes  loin  d’accepter  loulcs 
les  conclusions  de  Tlœfer  qui  appellent  nécessairement  la  sanction  d'une 
plus  large  expérience. 


MATJÈHE  MÉDICALE* 


On  n^em ploie  fruère  en  médecine  que 
le  rsi traie  et  le  Clilnriire  d‘ Argent, 

Le  NUrfite  {nUra^  ari/enikm 

in  cHsfa/iüS  couer^ias}^  A^O.  KzO^t  se  pré¬ 
sente  sous  deux  formes  dans  les  officines 
de  pliarniacie,  cristallisé  ou  fondu.  Le 
Mtrate  d’Argeiit  ^m/u//fçtf  est  blanc,  d’titie 
saveur  excessivement  caustique;  il  cris¬ 
tallise  en  lames  larges  et  minces;  il  se 
colore  en  noîr^  à  la  lumière;  il  taclie  la 
peau  en  violet  d'une  manière  indélébile- 
Disons  aussi  qu'îl  est  soluble  dans  son 
poids  fLeati  distillée,  décoinposabSe  dans 
l'eau  ordinaire  J  et  que  l'alcool  le  dissout 
à  chaud  en  grande  quantité. 

PrépffrnUon,  On  Tob  tient  de  la  manière 
suivante  : 

Pi%  :  Argent  de  coupelle..** _  I  part. 

Acide  azotique  à  33  degrés-  2 

On  nvet  rArgent  dans  un  matras,  on 
y  introduit  Tacidy  azotique,  et  Von  opère 
la  dissolution  k  Taide  d'une  douce  cha¬ 
leur  ;  il  se  dégage  du  bioxyde  d'azote,  et 
il  se  fait  de  TAiïOtate  ou  Nitrate  d’ Argent. 

Ou  verse  la  dissolution  dans  une  cap- 
sule^  et  elle  donne  du  Niirate  d’Aigent 
cristallisé  par  le  refroidisseinent  ;  les 
eaux  mères  évaporées  donnent  une  nou¬ 
velle  quuntiié  de  cristaux- 

L^\rgent  dont  on  s"est  servi  contient 
souveuL  du  cuivre  ;  la  dissolution  acide  a 
alors  une  couleur  bleue  ;  on  la  purifie  en 
Févapoiant  a  sîccîté  et  en  faisant  fondre 
le  sel  dans  un  treu  set  d’ Argent:  le  nitrate 
de  cuivre  est  décomposé,  et  le  ISîlrate 
d'Argent  se  dissout  dans  Teau  tout  à  fait 
purCi. 


Pilules  de  Nifrnfe  d\irgent. 

Pr,  :  Nitrate  d'Argent  crîstaîlisé.  Û*%ÛO 
Mie  de  pain  ....4* ***,•.*,.  2 

F.  S.  A.  vingt  pilules* 

Pilules  au  Nitrale  d* Argent  itutlféra^de^ ^ 

1*  Pilules  de  Nitrate  d'Argent  à  la  si¬ 
lice  : 

Pr,  :  Nitrate  d\\rgent  cristallisé.. 

Silice  préparée  2 

Mucilage  de  gomme  adragant,  le  moins 
possible*  ' 

Broyez  les  sels  ensemble  et  ajuutea  le 
mucilage;  roulez  en  vingt  pîhilea  que 
Ton  fera  sécher  à  robscurité- 
T  Pilules  de  Nitrate  d'Argeiit  au  nitiaie 
de  potasse^  : 

Pr.  :  Nitrate  d’Argent  cristallisé..  0*%20 
—  de  potasse.  2  * 

Opérez  comme  pour  les  précédentes. 

Chlorure  d* Argent^  I 

Nous  dirons  quelques  mots  de  ce  sel,  . 
qui  depuis  une  vingtaine  d^aiinées  a  été 
réintégré  par  nous  uans  la  thérapeutique* 
Après  avoir  été  assez  fréquemment  em-  ; 
ployé  parles  anciens,  ce  médicament  fut  ; 
banni  comme  tant  d*ûiilres,  sans  qu’au¬ 
cune  raison  réelle  d  însuçcès  eut  pu  mo-  * 
tiver  sa  proscri|)tîon* 

Voici  ses  jMir]cij>aux  caractères  :  îl  est 
blanc  naturellement,  mais  il  prend  une 


AnCENT, 


couleur  noirâtre  au  double  contact  de 
l’air  et  de  Teau  ;  il  est  insoluble  dans  tous 
les  acides,  soluble  seulement  dans  Ta m- 
I  moniaque;^  Tacide  chlorhydrique  et  les 
chlorures  solubles* 

Oa  l’obtient  en  décompoîs^ant  un  sel 
d'Argent  par  l’acide  chlorhydrique  ;  il  se 
forme  un  prêdfàié  b  fane  forme  de 

chlorure  d’Argent,  Il  était  autrefois  connu 
sous  les  noms  à" Argent  corné ^  de  lune 
cornée^ 

Nous  administrons  le  chlorure  d'Argent, 
dans  répilepsie,  dans  la  chorée,  etc.*  sous 
forme  de  pilules  de  10  centigrammes 
chacune. 

Pilules. 

Pr*  :  Chlorure  d’Argent. 

do  sodium. 0  *60 
^lîe  de  pain. . . .  .h*.  .  .  1 

Pour  vingt  pilules. 


4;i 

fodure  fPArqerit,  Agi 
(lodnrei'iiîi  argenlîcum). 

LTodore  d’Argent  s’obtient  en  mêlant 
un  soluté  d  iodiire  de  potassium  avec  un 
autre  soluté  au  Nitrate  d  Argent.  Il  se  pré¬ 
sente  sous  forme  de  poudre  d'un  blanc 
jaunâtre  dans  Teaii,  ralcool  et  lammo- 
nîaque.  Cette  préparation  a  les  mêmes 
usages  que  le  chlorure, 

Hgposu^ffrdesùwle  et  fTArgerd, 

Ce  sel  s’obtient  en  dissolvant  l'oxyde 
d'Argent  précipité  dans  une  solniîon  dîiy- 
posulfiie  de  soude;  il  cristallise  et  est 
soluble  dans  Teau.  JL  Delioiix,  de  Savî- 
gnac,  Ta  employé  comme  astringent  à  la 
place  du  Nitrate  d’Argent,  qui  est  beau¬ 
coup  plusirritani  :  an  l’emploie  d’ailleurs 
dans  les  mômes  cas.  en  solution  dans 
Teau  distillée  dans  les  proportions  de  l 
à  2  centièmes. 


IIISTOIUOUE. 


L’emploi  des  préparations  d'Argent  date  des  alchimistes  :  l’Argent, 
fpti,  selon  eux,  correspondait  à  la  lune,  l’aslre  des  fous,  idiots  ou  luna¬ 
tiques,  devait  être,  par  cela  môme,  le  remède  des  maladies  cérébrales. 

De  tous  les  sels  d'Argent,  le  Nitrate  a  toujours  été  le  plus  em[)Ioyé. 
Angelo  Sola,  qui  en  fit  usage  un  des  premiers  (1GI4),  l'employait  sous 
les  noms  de  cràtatix  de  DOme,  cawtique  lunaire,  centaure  minéral,  etc., 
contre  lesliydroposics  et  les  maladies  cérébrales.  Mais  on  ne  tarda  pas  à 
craindre  que  ce  médicament  ne  produisît  des  maladies  de  l’inleslin,  et, 
dans  le  but  de  parer  à  un  tel  inconvénient,  le  Nitrate  d’Argenl  fut  as-* 
socié  au  Nil  rate  de  Potasse  el  prescrit  sous  le  nom  de  lune  lojdraqmjue, 
Iloerhauvc,  qui  donnait  le  cristal  de  lune,  administrait  ensuite  de  rex- 
Irait  de  baies  de  genièvre  pour  redonner  du  ton  aux  intestins  débilités 
par  ce  médicament.  Abandonné  ensuite  pendant  de  longues  années,  le 
Nitrate  d’.Argent  fut  repris  par  les  médecins  anglais  à  la  lin  du  siècle 
dernier. 

Sims,  de  Londres,  d’abord,  puis  Duncan,  Wilson  et  Powcl,  en  An¬ 
gleterre,  et  Cappe,  en  Amérique,  le  vantèrent  dans  l’cpilcpsie  et  les 
névroses  en  général. 

Nous  citerons,  comme  travaux  plus  modernes,  la  Thèse  de  Biilini 
(Montpellier,  1815),  la  Monographie  de  Krahmer  (ISî5),  cl  1  excellent 
article  de  M.M.  Charcot  et  Bail  dans  le  ihetimnaire  euojdoiiédique  des 
Sciences  m édica les . 


ACTION  rUÏSlOLOGIQUIî  DES  PBÉPARATrONS  D’ABGENT  PRISES  A  L  (NtiRIEUR 


OrDla  pensait  que  «  le  Nitrate  d'Argent 


détruit  immédiatement  la 
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vie  en  agissant  sfir  les  poumons  et  le  syslÈmc  nerveux,  lorsqu’il  est  in¬ 
jecté  dans  les  veines  des  cliiens,  à  la  dose  d’un  demi -grain  on  de  trois 
(juarts  de  grain.  »  Krahmer,  qui  répéta  les  expérience  d’Ortila  avec  du 
nitrate  du  chlorure  ammoniacal,  vit  que  l’action  sur  les  poumons  con¬ 
sistait  dans  la  sécrétion  d’une  quantité  énorme  d’écume  bronchique 
qui  amenait  l’asphyxie.  Cette  action  sur  la  muqueuse  bronchique  n’ap- 
parlieiit  pourtant  peut-être  pas  en  entier  au  sel  d’Argent,  carie  nitrate 
d’Argent  est  souvent  acide  cl  coagule  le  sérum  par  le  seul  tait  de  sou 
acidité.  MM.  Charcot  et  Dali,  qui  ont  répété  de  leur  côté  ces  expérien¬ 
ces,  ont  préféré,  pour  cette  raison,  employer  ralbiiniinale  d’Argent, 
puis  le  pyrophüsphale,  puis  le  chlorure,  et  enfin  rhyposiiifile  de  soude 
cl  d’Argent. 

L’alhuminalc  est  le  moins  toxique  de  tous  les  sels  d’Argent;  û»%30 
ne  tuent  un  chien  de  moyenne  taille  qu'au  bout  d’une  demi-heure; 
l’animal  meurt,  comme  dans  les  expériences  de  Krahmer,  asphyxié  par 
une  sécrétion  bronchique  exagérée.  L’hyposuUUc  d'Argcnt  est  beau¬ 
coup  plus  loxî(|ue  :  0"'’,20  dissous  dans  00  gramnics  d’eau  cL  injectés 
dans  les  veines  amènent  la  mort  presque  immédiatement,  en  provo¬ 
quant  des  convulsions  sans  que  la  sécrétion  bronchique  ait  le  temps  de 
se  produire  ;  tandis  que  quand  ces  messieurs  n’injectaient  que  o  centi¬ 
grammes,  la  mort  était  plus  lente  et  l’écume  bronchique  avait  le  temps 
de  se  produire.  Mais  ce  n'était  pas  tout,  l’animal  devenait  paraplégi¬ 
que;  il  s’affaissait  sur  ses  pattes  do  derrière,  devenait  insensible  dans 
tout  le  train  postérieur,  et  mourait  ensuite  d’asphyxie. 

Enfin,  MM. .Charcot  et  Bail  croient  pouvoir  tirer  de  leurs  expériences 
les  conclusions  suivantes  : 

1*  Les  divers  sels  d’Argent  introduits  directement  dans  le  système 
circulatoire  ont  des  modes  d’action  fort  différents  ; 

2®  Si  l’asphyxie  par  écume  bronchique  est  la  cause  directe  de  la 
mort,  il  n’en  existe  pas  moins  une  action  sur  le  système  nerveux  ; 

3®  L’bypcrsccrélion  bronchique  n’est  elle-même  que  le  résultat  d’une 
action  nerveuse,  probablement  d'ordre  réflexe;  car  l'analyse  chimique 
ne  nous  a  pas  permis  jusqu’ici  de  découvrir  des  traces  d’.4rgcnt  dans 
le  liquide  sécrété. 

M.  Bouget  conclut  également  d’expériences  qu’il  a  faites  sur  un  grand 
nombre  d’animaux  que  les  premiers  effets  de  rinloxication  argyrique 
sont  des  troubles  dans  les  fonctions  des  centres  nerveux  eiicépîialora- 
chidiens  compliqués  dans  quelques  cas  de  l’intoxication  des  éléments 
musculaires  de  la  vie  animale.  Le  cœur  résiste  pourtant  plus  que  les 
autres  organes  et  son  activité  reste  la  dernière  manifestation  de  la  vie. 

Le  sang  ne  pai'aît  altéré  ni  dans  sa  constitution  élémentaire  ni  dans 
ses  propriétés  normales.  {Arc/does  de  Pkysiolotjie,  n®  4,  1873), 


I 


Introduites  non  plus  directement  dans  le  sang,  mais  dans  les  voies 
digestives,  les  préparations  d’Argcnt  déterminent  une  irritation  plus  ou 
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moins  énergique  de  In  muqueuse  inteslinalc,  et,  de  plus,  produisent 
des  vomissements. 

C’est  pour  celle  raison  que  Krahmer  avait  beau  en  administrer  une 
drachme,  le  poison  était  rejeté  par  les  vomissements,  et,  *  avec  deux 
jours  de  repos,  les  animaux  revenaient  à  la  santé. 

MM.  Charcot  et  Dali  ont  observé  encore  d’autres  phénomènes  pro¬ 
duits  par  les  préparations  d’Argent  :  la  muqueuse  intestinale  prend 
une  teinte  ardoisée  eu  deux  endroits,  à  la  fin  de  l’intestin  grêle  et  dans 
rextrémité  tki  rectum.  En  outre,  il  se  fait  quelquefois  une  coloration 
semblable  des  gencives  et  du  collet  des  dents. 

Chez  l’homme,  le  traitement  des  névroses  longtemps  poursuivi  a 
permis  de  constater  certains  cfrels  physiologiques  des  sels  d’Argent. 
Selon  MM,  Charcot  et  Vulpîan,  les  phénomènes  produits  peuvent  être 
divisés  en  trois  périodes  : 

i”  Au  début,  le  malade  supporte  très-bien  le  médicament;  il  n’é- 
proiivc  qu'un  peu  de  gastralgie  ou  de  légères  coliques,  qui  durent  peu 
et  n’amènent  pas,  en  général,  de  diarrhée.  Le  phénomène  qui  attire 
surtout  raltenlion  est  une  démangeaison  générale  accompagnée  quel¬ 
quefois  d’un  peu  de  prurigo  ; 

2®  Après  une  période  d’environ  trois  mois,  alors  que  le  malade  a  pris 
à  peu  près  2  grammes  de  Nitrate  d 'Argent,  on  voit  apparaître  un  liséré 
bleu  foncé  sur  les  gencives,  liséré  analogue  au  liséré  saturnin  et  signalé 
d'abord  par  M.  Duguct.  Celte  coloration  s’étend  ensuite,  comme  la  co¬ 
loration  saliirnine,  î\  la  face  interne  des  joues.  A  cette  époque,  d’autres 
organes  commencent  déji  à  se  colorer  de  la  même  façon,  et  Krahmer 
avait  déjà  remarqué  celle  môme  teinte  sur  les  petites  lèvres  et  rentrée 
du  vagin  ; 

3*  .Après  un  traitement  prolongé,  et  qui,  d’après  Kralimcr,  suppose 
que  le  malade  a  pris  30  grammes  de  ce  médicament,  survient  la  colo¬ 
ration  ardoisée  do  la  peau.  Cette  coloralion  d’abord  faible,  grisâtre, 
semblable  à  de  la  suie,  devient  ensuite  plus  foncée,  bleuâtre.  Elle  est, 
en  général,  plus  prononcée  sur  les  parties  exposées  à  l’air,  et,  en  parti¬ 
culier,  à  la  face  et  à  la  lunule  des  ongles  ;  mais  elle  peut  aussi  se  mon¬ 
trer  sur  les  partie^  couvertes.  Cotte  coloration,  une  fois  produite,  per¬ 
siste  à  peu  près  indétini [lient  et  l’on  ne  connaît  pas  encore  de  moyen 
externe  ou  interne  qui  puisse  la  faire  disparaître. 

Eu  dehors  de  cette  coloration  de  la  peau,  qui  est  pour  les  malades 
un  phénomène  des  plus  ennuyeux,  ce  qui  ressort  des  cxiiériences  do 
ces  messieurs,  c’est  que  le  Nitrate  d’Argcnt  est  supporté  par  l  organisme 

avec  une  tolérance  des  plus  remarfiuabics. 

De  iiombreuses  expériences  poursuivies  sur  les  animaux  et  en  pavlî- 
culier  sur  le  rat  ont  pernis  à  JI.  Huet  de  voir  quels  sont  les  oiganes 
dans  lesquels  s’accumule  l’Argent,  Ce  sont  d  abord  les  villosités  intesti¬ 
nales,  puis  les  replis  du  péritoine  (pli  s  insèrent  au  duodénum  et  au 


r 


444 


!•:  D  ICAM  CN'I  S  A I  ;!’i:  f  I A  XTS . 


TllÉU  APE  ü  TIQUE. 


1 


bile  (ie  îa  raie*  M.  ïliict  en  a  trouvé  également  dans  7a  rate,  dans  les 
ganglions  lytnplia lignes  et  dans  le  foie.  Dans  ce  dernier  organe  le  dé¬ 
pôt  SC  fait  surloiil  dans  le  réseau  capillaire  qui  enveloppe  dans  ses 
mailles  les  cclliilcs  hépatiques.  Dans  les  reins  les  parties  qui  se  colorent 
sont  les  corpuscules  de  Malpighi  et  l’extrémilé  des  papilles. 

Chose  rcniarcpiable,  M.  Huet  n'a  pu  retrouver  de  traces  d’Argcnt 
môme  au  moven  de  Cvanure  de  Potassium  ni  dans  le  cerveau*  ni  dans 

•4.  ir  ^ 

les  méninges,  ni  dans  la  moelle  des  os,  ni  dans  les  capsules  surrénales. 
{Joto'iiai  de  l'Anatomte  eC  de  la  Physiologie,  juillet  ISTil). 

Suivant  MM.  Magençon  et  Bergeret  le  Chlorure  d’Argent  serait  plus 
lacilemenl  absorbé  que  le  Nitrate.  (/</,  juillet  1873.) 


ninrriiiV.  —  A  l’inténeur,  le  Nitrate  d\Argcnt  cristallisé  a  été  con¬ 
seillé  dans  plusieurs  maladies  :  comme  purgatif  drastique  dansriiydro- 
pisic,  par  Boerliaave  {Libeli.  f/c  Dans  ce  cas,  on  fait  une  pilule 

avec  Tin  mélange  de  3  centigrammes  d’amidon  ou  de  mie  de  pain, 
2  1/2  cenligraiijines  de  Nitrate  d’Argent  et  2  1/2  centigrammes  de  sel 
de  nilrc;  on  donne  de  tlemi-heure  en  demi-heure  une  pilule  semblable, 
jusqu’à  ce  que  le  malade  coinmence  à  ôtre  purgé.  C’est  le  moyen  que 
nous  avons  conseillé  dans  la  dysenlerie  aiguG,  en  môme  temps  que  nous 
donnons  deux  lois  par  jour  un  lavement  avec  500  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée  dai.s  laquelle  on  fait  dissoudre  13  à 30  centigrammes  de  Nitrate 
d’Argent. 

Depuis  longiemps  nous  faisons  du  Nitrate  d’Argent  un  usage  très- 
fréquent  dans  le  trailement  des  maladies  de  l’appareil  digestif.  Lorsque, 
chez  les  enfants  à  la  mamelle,  la  diarrhée  persiste  trop  longiemps, 
malgré  la  diète,  le  régime  et  l’usage  de  la  magnésie,  du  bismuth  ou  de 
la  poudre  d’yeux  d’écrevisse,  nous  n’hésitons  pas  à  prescrire  le  Nitrate 
(l’Argent,  en  observant  toutefois  les  règles  suivantes  : 

Si  la  diarrliée  est  torminense,  accompagnée  de  sécrétions  glaireuses 
ou  de  glaires  ensanglantées,  et  en  môme  temps  de  ténesme,  nous  près 
crivoiis,  soir  et  matin*  un  clystère  composé  de  2.30  grammes  d’eau 
distillée  de  3  à  10  cenligrainmes  de  Nitrate  d’Argcnl,  suivant  l’àge  de 
l’enfant;  quelquefois,  après  l’expulsion  du  liquide  injecté,  nous  don¬ 
nons  un  nouveau  lavement  d’eau  tiède,  auquel  nous  ajoutons  une 
demi-gouUc  ou  môme  une  goutte  de  laudanum  de  Sydenham.'  11  est 
rare  que  ces  médicalions  si  simples  ne  gncrisscnl  pas  avec  riqjidité  une 
dianliée  (|in  sotnble  liée  à  iin  état  phlegniasique  de  la  niembrano  mu¬ 
queuse  uL'  colon.  • 

Mais  si  la  diarrhée  est  accompagnée  de  nausées,  si  elle  est  constituée 
par  des  déjeclions  séreuses,  vertes,  lientériques,  nous  n’hesitons  pas  à 
prescrire  le  Nitrate  d’Argenl  eu  polion,  selon  la  formule  suivante  : 
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Eau  distillée ,  .  »  ^ ^ ^  ,  ^«5. 

Sirop  sîniplc*  ,  15 


L’enfant  en  prend  ie  quart,  lamoilié,  la  totalité  môme»  snivanlî 'effet 
produit. 

Nous  ne  saurions  assez  dire  combien  ce  reniôde  est  innocent,  et 
combien  sont  peu  fondées  les  craintes  des  praticiens  qui  n’üsenl  pas 
l'administrer  i  Tinté  rieur. 

Chez  les  adultes  atteints  de  diarrhée  chronique,  nous  donnons  le 
Nitrate  d’Argenten  pilules  ou  on  potion  à  la  dose  de  3  à  lO  centigram¬ 
mes  par  jour;  ou  bien,  si  la  diarrhée  dépend  d'un  état  phlegmasique  du 
gros  intestin,  nous  administrons  des  lavements  dans  lesquels  nous  fai¬ 
sons  dissoudre  20  à  30  cenligrammes  de  Nitrate. 

Kn  1840,  Hudson  a  publié  {The  Ihihlm  Jmu'nal  of  Médical  science)  un 
travail  intéressant  sur  T(*mploi  du  Nilratc  d’.Vrgenlà  Tinlérieur,  dans 
le  traitement  de  quelques  afl'ec lions  des  membranes  muqueuses.  Déjti 
Osborne  Tavait  employé  dans  la  gastrite  accompagnée  de  vomissemcnls 
acides;  Langton  Parker  le  plaçait  à  côté  du  bismutli  et  de  Topiiim 
parmi  les  sédatifs  de  la  sensibilité  stomacale;  Bigers,  ^Leînetz,  le  eon- 
seillaient  dans  la  dyspepsie.  Hudson,  répétant  ces  e.v|iériences,  a,  en 
ellét,  constaté  Tefficarité  du  sel  argen tique  dans  des  gaslralgies  rebel¬ 
les  et  dans  des  gastrites  conlre  lesquelles  des  moyens  thérapeutiques 
puissants  avaient  com[d élément  échoué. 

Nous- mêmes,  nous  avons  eu  souvent  occasion  d’employer  ce  moyen 
avec  avantage  dans  les  gastralgies  réfractaires,  notamment  chez  les 
femmes  névropathiques  à  névralgies  multiples  et  mobiles.  Dans  ce  cas, 
nous  donnons  le  Nitrate  d'Argcnl  à  dose  de  1  ô  3  centigrammes,  en 
pilules,  qu'on  administre  dans  Tî.itervalle  des  repas.  Nous  en  conti¬ 
nuons  l’usage  cinq  à  six  jours  de  suite,  et,  après  un  certain  laps  do 
temps,  nous  y  revenons  suivant  les  résultats  obtenus. 

Comme  vermiluge,  il  est  employé  de  la  môme  manière  (Fodéré,  Méd. 
lég,,  t.  IV,  p.  163). 

MéTroaes.  —  Quant  à  son  action  sur  le  système  nerveux  (action  tout 
à  fait  indépendante  de  ses  propriétés  irritantes), elle  ne  saurait  ôtre  con¬ 
testée,  à  moins  de  révoquer  en  doute  la  véracité  d’une  muUitU'le  de 
praticiens  recommandables. 

Parmi  les  médicaments  employés  conlre  Tépilepsie,  le  Nitrate  d  Ar¬ 
gent  est  un  de  ceux  qui  ont  été  le  plus  en  vogue.  Ce  n  est  pas  à 
dire  pour  cela  que  Ton  ait  guéri  par  ce  moyen  môme  la  vingtième 
partie  des  épileptiques  traités,  mais  eulin  on  en  a  guéri  plus  que 
par  toute  autre  méthode,  à  Texccptîon  toutclois  de  la  méthode  pat 
le  Bromure  de  Potassium.  Comme  les  doses,  dans  ce  cas,  doivent 
être  considérables,  on  commence  par  5  milligrammes  soir  et  matin, 
et  Ton  va  progressivement  jusqu’à  oO,  6ü  et  môme  86  centigrammes 
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dans  les  vingL-quatrchcures.  C’est  en  administrant  ce  médicament  avec 
celte  audace  que  de  nombreux  observateurs,  dont  on  peut  voir  la  lon¬ 
gue  nomenciature  dans  le  Dictionnaire  de  Thérapeutique  de  MM*  Mérat 
eide  Cens,  t.  I,  p.  401,  sont  parvenus  h  guérir  quelques  épileptiques* 
Mais  beaucoup  d’autres  médecins  ont  été  moins  heureux. 

Que  si,  dans  presque  tous  les  cas,  le  Nitrate  d’Argcnt  reste  impuis¬ 
sant  contre  l’épilepsie,  ce  môme  agent  thérapeutique  réussit  plus  fré¬ 
quemment  clans  d’autres  névroses  moins  graves,  et  nous  citerons  sur¬ 
tout  la  danse  de  Saint-Guy.  M.  Bretonneau,  de  Tours,  est,  parmi  nos 
compatriotes,  celui  qui  a  le  plus  insisté  sur  rutilité  de  ce  moyen  dans 
le  traitement  de  la  chorée;  mais  avant  lui  cette  médication  avait  été 
indiquée  dans  le  môme  cas  (Diblîoth.méd.,  t.  LI,  p.  2GS  ;  Journ.  ÿén.de 
Méd.^  t.  LXXXVII,  p.  290;  Decue  méd.,  décembre  1824,  p.  4'i5). 

Dans  la  paralysie  agitante,  SIM.  Charcot  et  Vulpian  n’ont  obtenu 
auciiu  résultat  favorable,  le  Nitrate  d’Argent  n’a  fait  qu’augmenter  la 
rigidité  clic  tremblement.  M.  lîouchut  préteiMl  avoir  été  plus  heureux 
dans  h)  paralysie  générale  progressive,  mais  de  nouvelles  observations 
sont  évidemment  nécessaires,  ainsi  que  pour  l’rtnÿûîe  de  poitrine.  11  n’en 
est  pas  de  môme  de  Vataxie  locomotrice  progressive.  11  y  a  six  ans,  Wun- 
derlich,  frappé  des  bons  résulLals  qu’il  obtenait  de  ce  médicament 
dans  une  forme  de  paralysie  généralisée  qui  se  produisait  chez  une  hys- 
lériquc  apres  chaque  attaque,  remploya  dans  l'ataxie  locomotrice,  et, 
dès  1801,  il  publiait  cinq  observations  dans  lesquelles  il  avait  obtenu 
cinq  fois  la  guérison.  En  France,  iMM.  Charcot  et  Vulpian  n’ont  pas 
clé  aussi  heureux,  et  aucun  de  leurs  malades  n’a  été  radicalement 
guéri,  Eulenberg  aurait  été  plus  favorisé  l’année  dernière  et  aurait 
obtenu  la  guérison  d'un  de  scs  malades. 

On  l'a  encore  essayé  dans  la  coqueluche;  Berger  paraît  en  avoir  re¬ 
tiré  de  très-bons  ctfets  dans  la  période  aiguë  de  cette  maladie,  et  lors¬ 
que  les  accidents  convulsifs  sont  très -prononcés.  Il  le  donne  à  la  dose 
de  2  à  5  milligrammes,  è.  prendre  trois  fois  d'abord,  puis  quatre  fois 
dans  la  journée,  en  ayant  égard  toutefois  à  l’état  du  canal  alimentaire. 

l*aral.vMi4>s.  —  MM.  Charcol  et  Yuipinn  ont  quelque  confiance  dans 
l’heureux  effet  du  Nitrate  d’.4rgent  prescrit  dans  le  cas  de  paraplégie 
avec  flaccidité  des  membres  ;  il  en  serait  de  môme  de  la  paraplégie  hys-  , 
térique.  Dans  l’hénuplégie  ancienne,  il  est  rare  d’observer  la  flaccidité 
des  membres,  presque  toujours  il  y  a  contracture  produite  par  une ’i' 
sclérose  secondaire  de  la  moelle,  et,  dans  ce  cas,  l'Argent  ne  fait  qu’aug-  I 
nienter  la  contracture  et  produit  des  soubresauts,  des  démangeaisons  ^ 
et  des  fourmillemeuls.  Les  préparations  d’Argent  sont  donc  surtout  . 
utiles  dans  les  cas  de  paralysie  aslbétiique  sans  irritation  des  centres  : 
nerveux.  ' 

—  L’un  de  nousest  parvenu  à  améiiorerl’état  d’un  diabétique 

par  l'administration  interne  du  Nitrate  d’Argenl  à  la  dose  de  5  à  1 0  cen-  ' 
tigrurames  par  jour.  Ce  traitement  a  été  continué  pendant  quinze  jours. 
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MATIÈRE  MÉEICALC. 


Bicarltùimîe  Bicarboiias  Po- 

tassicus  KO,IIO,i€0-  (Carbonate  de  1  No¬ 
tasse  saturé,  ancionnement  nommé  car¬ 
bonate  neutre)-  Ce  sel  est  crislaliisé  en 
prismes  rhomboidaux;  il  est  inaltérable 
à  Pair;  sa  saveur  est  alcaline  sansâcreté, 
soluble  dans  quatre  parties  d'eau  froide; 
sa  dissolution  se  partage  îi  laten^ïpëi  aiure 
de  rébullitiüii  en  acide  carbonique  qui  se 
dégage,  et  en  sestiuicarbonale  qui  reste 
dissous*  A  1U0“,  il  perd  la  moitié  de  son 
acide  et  devient  sous-carbonate  i  il  perd 
en  même  temps  un  équivalent  d'eau. 


CürbQnate  de  Potmse  et  d^ammoniaque , 

Carbonate  de  Potasse,  4  gr. 

Carbonate  d'anununîaqiie. I 

Faites  dissoudre. 

Faîtes  passer  dans  la  liqueur  un  cou¬ 
rant  de  gaz  carbonifpie  pour  la  saturer  ; 
chauffez  et  faites  cristalliser. 

On  peut,  pûur  la  ccmposilîon,  rappro- 
elier  ce  sel  du  carbonate  double  de  ma¬ 
gnésie  et  de  potasse. 


ACTION  DES  SELS  DE  POTASSE. 


Si  ta  chimie  met  à  peu  près  sur  le  môme  rang  la  potasse,  la  soude, 
rammoniaque,  elc,,  il  n’en  est  pas  ainsi  en  thérapeutique.  Les  sels  de 
Potasse  didèrent  considérablement  des  sels  de  soude  par  la  difficulté 
que  montre  rorganisme  à  les  Lolércr.  Le  chlorate  de  Potasse,  iodure 
de  potassium,  le  bromure  de  potassium  jouent  dans  l’organisme  bien 
plus  le  rôle  de  chlorate,  d’iodure  et  de  bromure  qu’ils  n’agissent  en 
tant  que  sels  de  Potasse. 

Ortila  avait  déjà  conslaté  que  le  chlorure  de  potassium  trouble  la 
'  digestion  et  peut  môme  empoisonner  des  enfants.  On  peut  en  dire  au- 
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tant  du  sulfaLe  et  du  nitrate  de  Potasse.  Les  recherches  ultérieures 
concordent  tout  à  fait  avec  ces  résultats.  MM.  Claude  Bernard  et  Gran- 
deau  ont  observé  que  les  sels  de  Potasse  injectés  directement  dans  le 
sang  sont  toxiques,  alors  que  les  sels  de  soude  sont  inoflensifs.  Cette 


propriété  toxique  est  telle  que  ü,0o  suffisent  pour  tuer  un  lapin  (Expé¬ 
riences  sur  l’action  des  sels  de  potassium',  etc.,  injectés  dans  les  veines 
{Journal  d'anaiomiû  ei  de  i^/iysiolotjie).  M.  Pudcopaüv  a  reproduit  la 
[  môme  expérience  sur  des  grenouilles  et  des  chiens. 

Une  injection  contenant  1  gramme  de  chlorure  de  potassium,  pour 
•T  grammes  d’eau,  a  tué  des  greEiouilles  en  ÆO  minutes,  en  produisant 
une  paralysie  d’abord  dans  les  extrémités,  puis  dans  le  coeur. 

te  môme  un  chien  qui  avait  supporté  facilement  8  à  10  grammes  de 
chlorure  de  sodium  ingérés  dans  l’estomac  et  qui  n  avait  eu  que  des 
vomissements  et  de  la  diarrhée,  tandis  qu’un  autre  chien  ajant  reçu 
la  môme  dose  de  chlorure  de  potassium  eut  des  selles  sanguinolentes 

et  pérît  au  bout  de  quelques  heures. 

11  semblerait  résulter  de  toutes  ces  expériences  que  le  système  le 
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plus  atteint,  serait  ce  système  musculaire,  et  pourtant  c’est,  comme  K 
nous  le  verrons  plus  loin,  le  tissu  de  l’organisme  qui  renferme  le  plus  |r 
de  sels  de  Potasse,  1 

Toutes  ces  connaissances  expliquent  parfaitement  comment  dans  le  ; 
traitement  de  la  goutte,  l’on  préfère  de  beaucoup  les  carbonates  de 
soude  qui  sont  iiiJiiûment  mieux  tolérés  par  i’organisine. 


EXTRAITS  DE  VIANDE 


On  s'étonnera  au  premier  abord  de  voir  figurer  dans  la  classe  des 
altérants,  les  extraits  de  viande  que  le  commerce  etsiirtoutla  quatrième 
page  des  journaux  voudraient  faire  ranger  dans  les  reconstituants. 

De  tous  les  extraits  de  viande,  le  plus  répandu,  celui  de  feu  le  baron 
von  Liebig,  est  donné  comme  représentant  32  fois  son  poids  de  • 
viande.  On  pourrait  croire  par  là  que  chaque  bouchée  représente  un 
beefsteack  et  que  cet  extrait  de  viande  va  singulièrement  réparer  l'or- 
ganisme,  cela  monte  rimaginalion  des  malades  dont  le  rôve  serait  de 
faire  tenir  un  bœuf  dans  une  pilule.  Pourtant  il  n’en  est  rien,  l'extrait  de 
viande  n’est  pas  un  produit  alimentaire,  nous  n’en  donnerons  pour 
preuve  que  cet  aveu  échappé  au  fabricant  actuel  du  produit,  leD^  Max 
de  Pettenkofer,  professeur  à  l’Université  de  Municli.  L'exlraù  de  viande 
ne  coniient  ni  alliumme,  m  gélatine,  ni  graisse,  ni  pi'odueteurs  de  graisse,'  il 
n'est  donc  pas  une  uaurritnre.  {Ûes  suùstances  alimenlaires  en  général  et  de  ' 
l’extrait  de  viande  en  particulier  considéré  comme  nliment  de  l'homme,  iti  , 
Moniteur  scientifique  du  D'  Quesiievillc,  août  1873.) 

L’extrait  de  viande  n’est  donc  qu’un  condiment,  grâce  aux  sels  «ju’il 
coniient,  et  un  condiment  de  second  ordre  que  les  préparations  de  nos  : 
compatriotes,  Martin  de  Lignac,  Bellol  et  Lebaigue  ont  réalisé  aussi 
bien  que  nos  voisins. 

La  meilleure  preuve  que  ces  extraits  sont  un  leurre  au  point  de  vue 
analeptique,  c’est  tjue  des  animaux  nourris  exclusivement  par  de  l’cx- 
trait  de  viande  sont  morts  empoisonnés,  c’est-à-dire  plus  rapidement  • 
que  par  la  simple  privation  d’alimetils  (Kemmcricb,  Wiener  Medici-  , 
nisclie,  Woeben  Schriffl,  1869).  M.  Muller  a  montré  de  son  coté  que  i 
30  grammes  d'extrait  ajoutés  au  régime  ordinaire  produisaient  des  * 
diarrhées  séreuses  {Thèses  de  Puids,  1871,  n®  77). 

Nous  concluons  donc  avec  M.  Gautier  {Chintie  appliquée  «  la  physiolo¬ 
gie,  p.  118,  1874),  que  les  substances  portant  le  nom  d’extraîts  de 
viande  ne  sont  pas  des  aliments  proprement  dits,  qu’ils  ne  sauraient 
remplacer  la  moindre  quantité  de  viande  ni  de  pain,  qu’ils  peuvent 
être  erniiloyés  seulement  comme  excitants  de  l’estomac,  s’ils  sont  bien 
préparés  et  agréables  au  goût,  mais  qu’à  dose  un  peu  trop  élevée,  ils 
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peuvent  devenir  dangereux  par  leurs  sels  de  potasse  et  par  l’aclivitc 
encore  mal  définie  de  certains  de  leurs  principes  extractifs. 
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Le  petit-lait,  Sérum  lactiSt  désigné  par  Galien  sous  le  nom  de  Meka, 
nommé  en  Allemagne  Moiken  et  en  Suisse  Scholten,  est,  comme  on  le 
sait,  une  partie  constituante  du  lait;  il  s’obtient  en  acidifiant  le  lait  par 
de  la  présure  tirée  de  restoinac  de  jeunes  veaux  ou  bien  par  l’addition 
des  acides  tartrique  et  acétique.  Eu  général  la  présure  est  utilisée  pour 
la  préparation  en  grand  et  les  acides  pour  la  préparation  de  petites 
quantités  dans  les  laboratoires  et  les  olûcines. 

Pour  que  le  petit-lait  soit  bon,  il  faut  qu’il  soit  neutre  ou  qu’il  n’ac¬ 
cuse  qu’une  faible  réaction  acide,  il  doit  être  limpide,  \erddlre  ou  lé- 
légèreraent  opalin  et  d’une  saveur  douceâtre.  Ce  liquide  qu’on  ne 
prend  pas  soin  de  clarifier,  renferme  souvent  des  matières  grasses  en 
assez  grande  quantité  pour  prendre  une  couleur  blanche,  opaque, 
comme  s’il  était  formé  d’un  reste  de  lait.  Les  médecins  qui  pratiquent 
journellement  cette  cure,  n’y  voient  pas  d'incouvéïiient.  L’important 
est  qu’il  ne  soit  pas  réellement  acide. 

Dans  cette  préparation,  on  sépare  du  lait  presque  la  totalité  du 
beurre  et  du  caséum,  aussi  le  petit-lait  n’en  renferme- 1- il  que  très- 
peu,  tandis  qu’on  y  retrouve  en  totalité  l’eau,  le  sucre  et  les  sels. 

Les  animaux  auxquels  on  emprunte  le  lait  pour  obtenir  cette  liqueur 
sucrée  etsaline  sont,  la  vache,  la  chèvre,  la  brebis  et  l’ânesse,  et  comme 
les  produits  de  ces  animaux  diffèrent  entre  eux,  les  petils-laits  varient 
suivant  leur  provenance.  Celui  qui  renferme  le  plus  d’eau,  suivant  Bec¬ 


querel  et  M.  Ternois,  est  le  lait  d’ânesse,  puis  viennent  les  laits  de 
vache,  de  chèvre  et  de  brebis.  Ces  messieurs  disent  d’autre  part  que  le 


lait  le  plus  sucré  est  celui  de  l’ânesse,  puis  celui  de  la  brebis,  de  la 


vache  et  enfin  celui  de  la  chèvre. 

Sous  te  rapport  des  sels,  ils  trouvent  peu  de  différences,  et  ils  ad¬ 
mettent  que  : 


Un  litre  de  lait  de  brebis  contient  par  litre. . 

—  —  de  vache,,... . . . . 

—  —  de  chèvre. . . . 

—  — *  d’ânosse . . . *  •  • 


7, IC  de  cendre. 

6,64 

6,IS 

5,24. 


Les  sels  dont  il  est  ici  question  contiennent  de  la  potasse,  de  l  acide 
pbosphorique  et  de  la  chaux,  ils  diffèrent  donc  de  ceux  qu  on  relire 
des  cendres  fournies  par  le  sang  et  qui  reufermeDt  surtout  de  la  soude. 
Dans  le  lait  de  chèvre,  l’élément  dominant  est,  d  après  Spiigatî?,  cité 


Thocsseaij  et  Pi&oix,  0*  édition. 
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par  Lœrsch  {/l'ùtleiiung  ùi  die  minerai  (jnellenJehre,  1857),  le  chlorure 
de  [lolassium,  Becquerel  pense  que  <lans  le  lait  de  femme  c’est  le 
l>hosphnlc  de  chaux,  et  llcrzcliusa  trouvé  que  dans  le  lait  de  vache 
c'est  encore  le  chlorure  de  potassium.  Bien  que  ces  analjses  aient  be¬ 
soin  d’clre  reprises  à  nouveau,  clics  expliquent  coninient  les  médecins 
ont  été  amenés  à  rapprocher  le  petildaît  des  eaux  minérales. 

Malheureusement,  il  en  diffère  en  cc  qu'il  est  très-délicat  et  très-dif¬ 
ficile  conserver,  car  il  n’y  a  pas  do  liquide  exposé  à  s’altérer  plus 
facilement.  Souvent,  sans  qu’on  puisse  en  savoir  la  cause,  le  pelil-lait  . 
devient  acide,  cl  il  suffit  pour  opérer  celle  transformation  d’un  orage 
on  méiiie  siniplcmetU  d’un  chaiigemeut  de  temps.  On  comprend  après 
cela  commenL  les  petits-laits  varient  avec  les  pâturages. 

Les  bergci's  suisses  savent  très-bien  que  pendant  le  temps  pluvieux, 
ils  doivent  éloigner  les  troupeaux  des  pfilurages  parce  que  la  pluie  dé¬ 
veloppe  l’aromc  des  plantes  et  que  celui-ci  passe  dans  le  lait.  L'alHum 
vi'fiiiiu»}  qui  se  rencontre  en  abondance  dans  les  prairies  des  Alpes, 
communique  alors  au  laitage  un  goût  qui  le  rend  désagréable  et  le  fait 
refuser  aussi  bien  comme  aliment  que  comme  médicament. 

l*our  que  les  prairies  donnent  un  lait  et  par  suite  un  petit-lait  agréa¬ 
ble,  il  faut  qu’elles  ne  pos.sèdent  que  leur  humidité  propre  et  qu’elles 
aient  perdu  l’eau  qu’y  amènent  la  rosée,  le  brouillard  ou  la  pluie. 

Il  résulte  de  toutes  ces  observations  que  le  meilleur  petit-lait  se 
trouve  dans  les  montagnes,  sur  les  plateaux  et  que  le  moment  le  plus 
favorable  pour  la  cure  correspond  au  commencement  de  l’été. 

Le  petit-lait  étant  sujet  à  se  décomposer  sons  l'inflnence  de  tant  de 
causes,  sa  conservation  et  son  transport  nécessitent  des  soins  particu¬ 
liers.  Voici  comment  on  est  arrivé  à  le  préserver  de  toute  fermentation. 

La  première  précaution  consiste  à  n’opércr  que  sur  du  lait  frais  re-  ‘ 
cueilli  le  matin  même,  le  lait  de  la  veille  ne  vaudrait  rien  pour  cette 
opération. 

Aussitôt  que  le  petit-lait  est  formé,  on  le  recueille  dans  un  vase  de 
bois  qu’on  a  eu  soin  d'échaiilîer  en  le  remplissant  pendant  quebjue 
temps  d’eau  à  50*.  Le  vase  étant  bien  lavé  et  vidé,  on  y  verse  du  iietit- 
lait  de  manière  à  le  reniplii*  complètement  et  l’on  bouche,  (ic  vase  est 
ensuite  plongé  dans  un  autre  vase  de  bois,  et  l’intervalle  est  rempli  par 
de  l’eau  chaude.  Par  ce  procédé  on  transporte  le  petit-lait  A  domicile 
sans  qu’il  ait  subi  un  refroidissement  qui  s’accompagnerait  fatalement  - 
d’une  altération.  De  cette  manière,  le  pctil-lail  peut  être  adminisii’é  A  » 
la  température  d’une  tisane,  35®  à  40®,  c’est-A-dire  A  peu  de  chose  près 
A  la  température  du  cor[)s  humain. 

Il  né’ faut  pas  croire  cependant  qu’il  soit  indispensable  d’aller  dans; 
les  montagnes  pour  se  procurer  du  petit-lait  de  bonne  qualité,  le  ])ru-  i 
cédé  indique  par  le  codc.x  en  donne  d’excellent  quand  on  le  suit  fidèlC’. 
meut.  Voici  la  manière  de  le  préparer  :  ‘ 

Prenez  lOOü  grammes  de  lait  de  vache  pur  et  fraîchement  trait,  por- 


Pt'lIT-LAIT, 


f  J 

4a  1 


SZ'le  àlcbullition,  et  ajoutez-y  par  pcliles  portions  une  qtianlilé  suf- 
tsante  fl'iine  dissolution  faite  avec  une  partie  d’acide  citrique  et  huit 
taities  d  Ciiu  ^  quand  le  coa^ulum  sera  bien  formé,  passez  avec  exprès- 
ion.  Hemetlez  le  pelil-iail  sur  le  feu  avec  un  blanc  d’eeuf  que  vous 
lurez  d’abord  délayé,  puis  battu  avec  une  petite  quantité  d’eau.  Portez 
le  nouveau  à  rébullition  ;  versez  un  peu  d’eau  fi*oide  pour  abaisser  le 
touillon,  et  dès  que  le  liquide  sera  éclairci,  fiUrez-le  sur  un  papier  qui 
\iivn  été  préalablement  lave  ù  l’eau  botnllante  (Codex). 


ACTION  rUïSIOLOGIOlIE. 

I  Préparé  avec  soin,  soit  par  la  présure,  soit  par  les  acides  avec  toutés 
|îs  précautions  que  nous  avons  indiquées,  le  petit-lait  est  un  liquide 
i-ansparent  légèrement  verthllre,  plus  ou  moins  opalin  suivant  qu'il 
onserve  des  traces  plus  ou  moins  grandes  de  beurre  et  de  caséum; 
iLré  et  clarifié  comme  l’iudiqiic  le  codex,  il  est  parfaitement  limpide, 
le  liquide  est  sucré  et  rappelle  le  goût  sucré  du  lait  bouilli. 
Malheureusement  la  digestion  est  difticile  au  début,  le  petit-lait 
pc,  comme  disent  les  malades;  aussi  est-on  obligé  de  le  couper  avec 
les  eaux  minérales  pour  le  faire  digérer,  de  plus  il  est  légèrement  pur- 
[alif.  Cette  propriété  était  déjà  connue  d’Hippocrate;  quant  à  scs 
iropriélés  altérantes,  c’est-à-dire  son  action  sur  la  nutrition,  elle  est 
nlgaire  dans  le  midi  de  ia  France  où  l’on  se  dépure  au  printemps 
vcc  le  petit-lait.  Le  môme  usage  existe  en  Espagne  et  en  Italie  où  l’on 
ïniploie  le  petit-lait  lamariné. 

bien  que  le  petit-lait  soit  un  altérant  comme  toute  substance  em- 
jloyée  dans  une  diète  e.xclusive,  ii  possède  des  qualités  alimentaires  de 
pciuier  ordre.  Il  y  a  des  pays  de  montagnes  où  les  hubilanls  des  cha- 
ctsn’onl  pour  ainsi  dire  pas  d’autre  alimentation,  et  cependant  ils  pa- 
‘aissent  forts  et  \igourcux.  Dans  la  convalescence  des  maladies  aiguôs, 

1  a  pu  également  rendre  de  gi-ands  services. 

Le  docteur  Caulel  qui  a  visité  uu  grand  nombre  d’établissements  de 
ktit  lait  en  Allemagne,  fait  observer  que,  dans  ces  stations,  les  malades 
lyspeptiques  et  bypochondriaques  ont  souvent  bien  de  la  peine  à  s’y 
habituer.  Si  l’on  n’a  pas  sufiisammeiit  allégé  le  petît-tait  par  des  eaux 
îitnérales,  il  provoque  des  nausées,  des  renvois  aigres,  bilieux,  dcler- 
ininc  de  l’anore-xie,  de  la  constipation,  bref  de  l’embarras  gastrique- 
ÿC  n’est  le  plus  souvent  qii’après  deux  ou  trois  semaines  de  malaise 
|u’on  obtient  l'elfet  eberclié  c’est-à-dire  la  production  facile  et  non 
oulûurcuse  d’une  diarrhée  séreuse  ou  muijucuse,  mais  non  bilieuse, 
^ussi  le  docteur  Caulel  conlirme-L-il  ce  fait  important  que  la  cuie 
^xelusive  par  le  petîl-iait  est  devenue  une  exception  et  que  le  li(piide 
Ssl  à  peu  près  constamment  môle  à  des  eaux  minérales.  Lorsque  le 
petit- lail  est  préparé  convenablement  dans  nue  officine,  nous  1  (Uons 
fu,  comme  le  docteur  Gaulet,  beaucoup  mieux  supporté. 


I 


ir 
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THÉUAPEUTIQUE. 


Les  cures  de  petit-lait  sont  mal  connues  et  très-peu  employées  e 
France.  Il  en  est  tout  autrement  en  Allemagne  et  en  Suisse,  où  le  petit-- 
lait  devient  un  adjuvant  précieux  des  eaux  minérales.  Ce  moycnr 
thcrapeuLîffue  mériterait  pourtant  d’ôtre  mieux  connu  et  l’on  doiti 
être  reconnaissant  à  le  docteur  Carrière  de  nous  avoir  fait  con¬ 
naître  dans  tous  ses  détails  les  indications  de  ce  mode  de  traite¬ 
ment  (Les  cures  de  petitdaii  ci  de  raisin  en  Allemagne  et  en  Suisse. 
Paris,  V.  Masson,  I8GÜ).  Nous  devons  également  à  M.  F.  Houbaux  dee 
notes  de  voyage  très-intéressantes  sur  ce  sujet  {Les  cures  de  petit-lait,. 
Paris,  Delahaye,  1867). 

Non-seulement,  les  médecins  allemands  assimilent  le  petit-lail  et  lu 
raisin  aux  eaux  minérales,  mais  ils  affirment  de  plus  que  ces  deux  pro¬ 
duits  doivent  leur  être  préférés  comme  plus  organisés  et  par  consé* 
qnent  comme  moins  étrangers  à  l’organisme. 

L’utilité  du  petit-lait  remonte  pourtant  i  la  plus  haute  antiquité 
tous  les  médecins  grecs  et  arabes  le  vantaient.  Dans  des  temps  plusr 
rapprochés  de  nous,  Iloderic  fdc  Castro)  en  a  fait,  au  seizième  siècle,  lu 
sujet  d’une  monographie  {/kclamaCiones  Pursii  Trevii  de  set'o  lacti' 
S tepheni  Ilodcrici  Castrensis^  It orne,  1 63  i) . 

Frédéric  llolfmann,  après  avoir  donné  la  préférence  pendant  la  pre 
mière  moitié  de  sa  vie  aux  médicameiils  tirés  du  règne  minéral,  fut  ui 
des  plus  ardents  promoteurs  des  cures  de  petit-lait  {Dissertatio  de 
liiberrimâ  lactis  virtute)  et  de  son  addition  aux  eaux  minérales  {De  com 
nubio  aquarum  mineralium  cum  lacté  longe  salubetTÎmo).  , 

Néanmoins  c’est  en  Suisse  que  le  premier  etablissement  pour  la  cur,* 
du  petit-lait  a  été  fondé,  en  1719,  à  Gais,  dans  l’Appenzcll  dt 

Ikdionüiioëtt  der  Molkenhuren). 

Aujourd’hui,  les  établissements,  tant  en  Suisse  qu’en  Allemagne,  s» 
comptent  par  centaines  où  ils  sont  eu  quelque  sorte  annexés  aux  élai 
Llissemcnts  d’eaux  minérales. 

I 

Suivant  les  médecins  allemands  qui  ont  une  prédilection  marqué» 
pour  la  théorie  thérapeutique,  le  petit-lait  n'est  pas  un  produit  azolâ 
puisqu’il  est  privé  de  beurre  et  de  caséum,  il  est  donc  indiqué  contre  lf‘i 
maladies  caractérisées  par  un  excès  d’azote.  Telle  est  la  théorie  df 
Leneke  qui  s’est  répandue  dans  toute  rAIIomagne. 

Quelles  sont  donc  les  maladies  avec  excès  d’azote  que  l’on  va  conra 
battre  par  le  petit-lait  ?  <t  Lorsque,  dit  le  docteur  Bencke,  il  y  a  dai~i 
la  masse  du  sang  excès  d’azote,  soit  à  l'état  libre,  soit  à  l’état  de  com 
binaison,  il  s'y  passe  d’autres  changements,  les  proportions  de  phOu 
pbate  de  chaux  et  celles  du  fer  s’abaisseiit,  tandis  que  les  proportion; 
des  bases  alcalines  s’élèvent.  Les  maladies  qui  sont,  d’après  lui,  produi 
tes  par  ce  processus  soûl  lu  goutte,  le  ihuuiatismc,  les  hémorrhoïcioî 
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la  polysarcîe,  les  congeslioris  du  foie,  le  catarrhe  pulmonaire  i  excré¬ 
tion  abondante,  les  dartres  humides,  les  caries  osseuses,  etc.  Ce  n’est 
pas  tout  encore,  on  prescrit  le  petit-lait  aux  malades  atteints  de  névral¬ 
gies,  aux  névropathes  à  tempéraments  faibles  et  irritables'  l.e  docteur 
Schreger  y  joint  les  aircclions  spasmodiques  ;  Lerch,  l’hypochondrie  et 
l’hystérie  et  Mojsisowicz,  les  maladies  des  femmes.  En  France, 
M.  Niepee,  médecin  ii  Allevard,  a  vu  les  bains  de  petit-lait  faciliter  la 
sortie  des  calculs  (Niepee,  Mémoire  sur  raction  des  bains  du  petit- 
hait,  J  840). 

Malheureusement,  les  ouvrages  des  médecins  contiennent  beaucoup 
plus  de  théories  que  de  failï,  et,  bien  que  Mojsisowicz  prétende  que  dans 
la  phthisie  en  particulier  le  petit-lait  va  jusqu’à  produire  des  miracles 
il  faut  beaucoup  en  rabattre  de  cet  enthousiasme. 

Nous  voyons  aussi  ranger  par  les  médecins  allemarids,  dans  une  seule 
cl  même  catégorie,  des  maladies  qui  ne  se  ressemblent  guère.  Les  unes 
sont  bien  des  maladies  à  excès  d’azote  comme  la  pléthore,  la  goutte, 
le  rhumatisme,  les  hémorroïdes,  la  polysarcic.  Mais  il  est  bien  diflicile 
d’en  dire  autant  de  la  scrofule  et  de  la  phthisie,  peut-être  pourrait-on 
le  dire  pourralburainune  dans  laquelle  les  urines  sont  pauvres  en  urée. 
Mais  peut-on  ranger  dans  la  même  catégorie  les  gens  anémiés,  surme¬ 
nés,  irritables,  névropathiques,  hystériques  ou  atteints  de  spasmes,  les 
femmes  atteintes  d’affections  utérines.  Nous  savons  du  reste  qu’il  n’est 
pas  d’eau  minérale  d’Allemagne  qui  n’ait  la  prétention  de  guérir  les 
maladies  utérines  et  la  stérilité  :  aussi  y  a-t-il  dans  presque  toutes  les 
stations  une  buhenquelkf  c’est-à-dire  lo.  douche  aux  garçons. 

Lorsqu’on  cherche  dans  les  ouvrages  allemands  ou  dans  les  écrits 
français  les  preuves  de  ces  prétentions  thérapeutiques,  on  n’y  trouve 
guère  de  faits  pouvant  entraîner  la  conviction,  mais  au  contraire  des 
théories  innombrables  impossibles  à  coulrùler  chez  les  malades. 

Sans  accepter  renthousiasme  de  Mojsisowicz  qui  prétend  que  le 
pelit-lait  fait  des  miracles  dans  la  phthisie,  il  faut  reconnaître  que 
dans  les  maladies  pléthoriques  que  nous  avons  signalées  il  y  a  des 
avantages  précieux  à  en  retirer  par  l’usage  du  petit-lait  eu  boisson. 
Les  anémiques  se  trouvent  bien,  au  contraire,  des  bains  de  petit-lait  pris 
avec  modération,  mais  cette  cure  devient  extrêmement  coûteuse  et 
rarement  praticable. 

A  Ischl,  par  exemple,  où  la  baignoire  est  réduite  aux  proportions 
|d’im  cercueil,  le  bain  coûte  encore  8  fr. ,  on  en  doit  prendre  ainsi  deux 
,par  jour  pendant  40  à  CO  jours.  Il  faut  ajouter  à  ces  affections  la  dys¬ 
pepsie  que  l’on  peut  modilier  avanlageusemcnt  par  ce  traitement. 

,  Le  régime  est  une  des  conditions  de  succès  de  la  cure,  pendant  ce 
Il  temps  les  malades  doivent  s’abstenir  de  viandes  fortes,  de  gibier  et 
[même  de  veau.  On  y  joint  les  herbages  et  les  fruits  cuits,  La  quantité 
[des  aliments  doit  être  surveillée  et  l'on  recommande  aux  malades  de 
.manger  moins  qu’à  rordinaire. 
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On  doit  ôl.re  très-sobre  d*alimonts  gras  ou  sucrés.  Les  malades  boi-  • 
vent  également  peu  de  vin  et  doivent  s'abstenir  de  liqueurs,  le  cafôa 
n’est  permis  qu’en  très-petite  quantité. 

Les  malades  font  de  l’exercice  et  cela  dès  le  malin. 


MODE  D  ADMINISTRATION  ET  DOSES. 

Nous  avons  dit  que  pendant  les  premiers  temps  le  petit-lait  devait- 
être  coupé  avec  des  eaux  minérales;  les  plus  renommées  pour  cett. 
usage  sont  celles  de  Gcisshübel,  près  de  Carlsbad,  en  Bohème  et  celles-» 
<lc  Joliannisbrunncn,  près  de  Gleicbenberg,  en  Styrie,  puis  celles  de* 
Talmausdorf  et  de  Scliaz,  en  Hongrie.  Une  fois  que  le  petit-lait  peutétreï 
pris  seul,  il  l’est  dans  les  proportions  suivantes  : 

Les  malades  qui  sc  rendent  aux  établissements  de  petit-lait  y  trou-- 
vent  des  verres  d’une  contenance  de  120  grammes.  Ils  prennent  lei 
malin  un  premier  verre,  puis  se  promènent  en  plein  air  pendant  uiu 
quart  d’heure  avant  d’en  prendre  un  second.  Peu  à  peu  le  malade  qui , 
a  commencé  par  deux  verres  augmente  progressivement  pour  arrivera 
jusfju’A  quatre  ou  cinq  verres  s’il  s’agit  du  lait  de  vache.  S’il  s'agit  dut 
fait  de  chèvre  ou  de  brebis,  l’on  ne  dépasse  pas  trois  verres,  parce  que,, 
d’une  part,  ce  pelit-lait  est  plus  difficile  à  digérer  et  d’autre  part  qu’ill 
est  administré  d’ordinaire  aux  phthisiques.  La  cure  dure  de  six  àbuiti 
semaines.  Ou  engage  même  les  malades  à  continuer  la  cure,  s’ils  leE 
peuvent,  quand  ils  seront  rentrés  chez  eux. 

Bien  qu’il  n’y  ait  pas  en  France  d’établissement  renommé  pour  lar 
cure  de  petit-lait,  on  en  trouve  dans  les  diirércnlcs  stations  thermaiesi 
de  rAuvergne,  des  Pyrénées,  du  Jura  et  de  la  Savoie  où  la  cure  peuif 
SC  faire  dans  de  très-bonnes  condilions.  On  pourra  d’ailleurs  faire  pré^ 
parer  en  tout  lieu  du  pelit-lait  par  le  procédé  du  codex,  enfin  onse  pn>i 
cure  facilement  du  lait  d’ânessc  ou  de  chèvre. 
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Nous  avons  fait  remarquer  dans  le  chapitre  précédent  que  le  pctitl, 
lait  était  l’agent  d’une  médication  active  et  qu’il  se  rapprochait  .siiia 
gulièreniciil  des  eaux  minérales.  Une  des  causes  principales  de  la  lou^ 
guc  portée  d’action  des  eaux  minérales  prises  ù  la  source  lient  à  co 
que  le  malade  abandonne  toutes  ses  liabiludes  pour  n’avoir  plusd’autni 
soin  que  la  cure  \ers  laquelle  tous  ses  elforts  sont  diri  gés.  Il  y  a  li: 
un  entraînement  réel  avec  toutes  ses  conséquences  favorables.  Dami 
la  diète  lactée,  celte  coiulition  se  trouve  réalisée  au  suprême  degr«y 
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puisque  le  malade  ne  preiul  plus  qjie  du  lait  et  que  toutes  les  boissons, 
tous  les  aîimenls  et  tous  les  médicaments  sont  laisses  de  côté.  Aussi 
de  tout  temps  a-t-on  regardé  la  diète  lactée  comme  une  des  médica¬ 
tions  les  plus  énergiques.  Malheureusement,  les  indications  de  ce 
traitement  n’ont  pas  été  très-bien  posées. 

Pour  bien  apprécier  les  eifets  do  la  diète  lactée,  il  serait  importaivl 
de  connaître  cetle  diète  dans  tous  ses  détails,  aloi‘s,par  exempte,  qu’elle, 
est  ralimenlation  normale  derhomme  comme  desaulres  mammifères. 
Or,  si  l’on  a  fait  de  très-nombreuses  aiialyse.s  du  lait,  on  n’a  pour  ainsi 
dire  pas  analysé  les  garde-robes  des  enfants  <pii  vivent  exclusivement 
de  lait.  Il  serait  pourtant  bien  nécessaire  de  savoir  par  un  examen 
direct  et  positif  quels  sont  les  cléments  du  lait  qui  sont  digérés  et  ceux 
qui  sont  rejetés  par  les  garde-robes. 

Quoiqu’il  en  soit,  la  diète  lactée  acté  employée  depuis  le  commen¬ 
cement  de  la  médecine,  Hippocrate  le  prescrivait  souvent  et  Raymond 
Restaurant,  un  savant  du  dix-septième  siècle,  a  rassemblé  avec  une 
pieuse  persévérance  toutes  les  indications  delà  diète  lactée  qu’llippo- 
crate  avait  posées  {llipitocratis  de  nafuiâ  laciis  et  de  m  curatiombus 
morborum^  Arausîoni,  1C07).  Hippocrate  la  conseillait  surtout  dans  ce 
que  nous  appelons  aujourd’hui  les  fièvres  hectiques  ou  fièvres  rémit¬ 
tentes  symptomaticfues. 

Les  autres  maladies  traitées  par  la  dièle  lactée  étaient  l’iclère  et  les 
fièvres  bilieuses,  la  diarrhée  et  les  bydropisies.  On  verra  qu’anjourd’bui 
même  ces  indications  sont  celles  qui  sont  restées  debout. 

M.  Pécholier,  agrégé  de  la  faculté  de  Montpellier  et  l’auteur  d’une 
très-bonne  monographie  sur  la  diète  lactée  (/>fs  indications  de  la  diète 
lactée,  Paris;  .Asselin,  1806),  qui  a  pris  la  peine  de  faire  connaître  la  série 
de  tous  les  médecins  qui  ont  prôné  la  diète  lactée,  fait  observer  que  la 
médecine  des  Arabes  ti  ès-cnlhousiasle  de  la  polypharmacie,  abandonna 
pour  ses  drogues  le  lait  avec  bien  d’autres  prescriptions  du  régime  sur 
lesquelles  l'école  hippocratique  avait  insisté  avec  juste  raison. 

La  réaction  se  fit  à  la  renaissance  avec  Afiseber  {De  lactis  ejmque  par- 
timn  naturâ  et  viribus,  Tubingue,  LtSO),  puis  avec  J.  Costœus  {De  faedi 
medicinâ  perseriet  lactis  usum,  Bologne  151)3). 

Mais  la  dièle  îaclée  reprit  définitivement  droit  de  domicile  pour  ne 
plus  disparaître  avec  F.  Hoffmann  et  Vogel  qui  en  prescrivit  1  associa¬ 
tion  avec  les  eaux  minérales.  Depuis  cette  époque,  il  a  paru  un  cer¬ 
tain  nombre  d’autres  mémoires  parmi  lesquels  nous  signalerons  ceux 
de  MM.  Cbrcslien,  Dupré,  üuiiiicr  ct  Pécholier  de  Montpellier.  L  arti¬ 
cle  de  M.  Decbambre  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique,  (deuxième 
série,  t.  1,  p.  ICG)  et  les  leçons  faites  par  -M.  le  docteur  Jaccoud  ü  1  hô¬ 
pital  Lariboisière,  en  iB"!. 
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II  est  bien  entendu  que  nous  ne  nous  occupons  pas  ici  de  la  di5le 
lactée  des  enfants  à  la  mamelle  ou  élevés  au  biberon.  Nous  ne  citerons 
que  pour  mémoire  le  retour  A  la  diète  lactée  nécessité  souvent  parla 
diarrhée  du  sevrage  lorsqu’elle  résiste  à  l’usage  de  la  viande  crue.  Nous  jj 
ne  ferons  que  rappeler  également  rulilité  du  lait  chez  les  convales¬ 
cents.  Nous  nous  occuperons  ici  de  la  diète  lactée  prescrite  comme 
régime  exclusif,  ou  à  peu  près,  chez  des  adultes, 
iticctc  »{miiie  tli*  reNtnmac.  <*nncvr.  —  M.  Cruveilhîer  qui  nous  a  fait 
connaître  cette  affection  dès  1830,  insiste  tout  particulièrement  sur  les 
bons  effets  de  la  diète  lactée,  mais  il  ne  la  prescrit  pas  d^me  manière 
exclusive,  a  le  grand  problème  è  résoudre,  dit-il,  est  de  trouver  un 
aliment  qui  soit  toléré  sans  douleur  par  l’estomac,  qui  passe  inaperçu, 
et  sous  ce  rapport,  l’instinct  du  malade  est  un  guide  plus  sûr  que  tous 
les  préceptes  de  l'art  » .  M.  Cniveilhier  a  été  suivi  dans  celte  voie  par  un 
grand  nombre  de  médecins,  mais  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  insisté  ^ 
sur  les  bons  effets  de  la  diète  lactée,  en  pareil  cas,  est  M.  le  professeur  _ 
Selmtzenberger.  En  progres*sant  doucement  et  avec  précautions,  cet  I 
éminent  clinicien  a  pu  faire  supporter  à  ses  malades  jusqu’è  cinq  et  ; 
si.x  litres  de  lait  par  jour.  I!  y  ajoute  un  peu  d’eau  de  Vichy  et  donne 
de  lemps  en  temps,  un  peu  de  nitrate  d’argent  à  l’intérieur. 

« 

Le  lait  glacé  est  également  le  seul  aliment  qu’on  puisse  faire  sup-- 
porter  par  les  malades  atteints  de  cancer  de  l’estomac. 

ictère,  obniructions  «les  toIcs  biliaires.  —  Lorsqu’on  examiiic  la 
digestion  des  enfants  soumis  à  l'allaitement  soit  naturel  soit  artificiel,  > 
on  voit  que  leurs  matières  fécales  sont  à  peine  colorées  par  une  bilc; 
jaune  et  peu  abondante,  mais  qu’aussitôt  qu’on  cesse  le  lait  pour- 
prendre  de  la  viande,  du  bouillon  ou  d’autres  aliments  tirés  du  règne | 
animal,  les  garde-robes  contiennent  une  bien  plus  grande  quantité  defc 
bile  et  se  colorent  en  brun.  îj 

II  est  donc  naturel  de  penser  que  chez  les  malades  qui  sont  afleints  '' 
d’une  obstruction  des  voies  biliaires  par  des  calculs  ou  de  la  graveile, 
il  y  aura  avantage  à  prescrire  le  lait.  L’expérience  a  donné  raison 
cette  pratique,  et  il  n’est  pas  de  traitement  qui  décongestionne  le  foi 
avec  autant  de  rapidité,  même  quand  les  voies  biliaires  sont  bouchées 
que  le  lait  additionné  d’eau  de  Carlsbad. 

l^jNcnterie,  diarrhée  clironiquo.  —  NoilS  rapprocherons  de  rictèrc’ 

et  des  alfections  précédentes  la  dysenterie,  maladie  dans  laquelle  les 
garde-robes  renferment  le  plus  ordinairement  du  mucus  et  du  sang  e 
ne  contiennent  pas  assez  de  bile,  st  bien  que  le  retour  de  la  bile  dans  Ies| 
garde-robes  est  en  général  un  signe  de  tendance  de  la  dysenterie  versjSt 
la  guérison. 

Le  traitement  de  la  dysenterie  par  le  régime  lacté  date  du  com- 
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menceinent  du  siècle.  Dalmas,  dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris  1808), 
insistait  sur  les  bons  effets  que  procurait  la  diète  lactée  dans  cette  ma¬ 
ladie.  En  môme  temps,  Sydenham  y  apportait  Tappui  de  sa  vaste  expé¬ 
rience.  Voici  les  propres  paroles  de  Sydenham.  «  Si  le  malade  était 
jeune  et  avait  de  la  fièvre,  je  le  faisais  saigner  du  bras,  une  heure  ou 
deux  après,  je  lui  faisais  boire,  en  aussi  grande  quantité  que  dans  le 
choléra  morbus,  non  pas  du  bouillon  de  poulet,  mais  du  petit-lait  froid  ; 
et  on  lui  donnait  des  lavements  avec  le  petit-lait  tiède,  sans  y  ajouter 
ni  sucre  ni  autre  chose.  Les  tranchées  et  les  déjections  mêlées  de  sang 
disparaissaient  après  que  le  malade  avait  rendu  le  quatrième  lavement; 
tout  ce  grand  lavage  ne  dure  que  deux  ou  trois  heures,  pourvu  que  le 
malade  boive  comme  il  faut.  Aussitôt  après,  je  le  faisais  mettre  au  lit; 
et  le  petit-lait  qui  était  entré  dans  le  sang  lui  causait  bientôt  une  abon¬ 
dante  moiteur  que  je  laissais  continuer  pendant  2  i  heures  sans  Texci  ter. 
Durant  ce  temps-là,  je  n’accordais  au  malade  que  du  lait  un  peu  tiède, 
et  il  ne  prenait  même  que  cela  pendant  trois  ou  quatre  jours  depuis 
qu’il  s’était  levé.  S'il  retombait  pour  s’ôlre  levé  trop  tôt,  ou  pour  avoir 
quitté  trop  tôt  l’usage  du  lait,  il  fallait  recommencer  les  mêmes  re¬ 
mèdes.  Si  cette  méthode  est  exactement  suivie,  je  crois  qu’aucun 
homme  de  bon  sens  ne  la  rejettera  sous  prétexte  qu’elle  n’est  pas 
accompagnée  d’un  appareil  pompeux  de  remèiles.  (Traduction  Jault, 
Montpellier,  1816,  t.  I,  p.  213.)  Nous  pouvons  encore  citer  la  pratique 
d  un  médecin  considérable,  Pringle,  qui  prescrivait  à  ses  malades  le  lait 
coupé  d'un  tiers  d’eau  de  chaux  (J/aYfn/fes  des  armées,  édition  de  l’en¬ 
cyclopédie,  p.  114,  1813).  Un  peu  plus  tard,  en  IHliS,  Dalmas  fils,  au¬ 
teur  de  rarticle  Diarrhée  dans  le  dictionnaire  en  30  volumes,  indiquait 
également  les  bons  effets  de  la  diète  lactée  dans  la  üiairhée  des  Antilles 
(dict.  en  30  vol.,  2*  édition,  t.  X,  p.  278).  Et  en  1830,  ù  peu  près  à  la 
môme  époque,  le  docteur  Denaud  fils  (de  Loche),  faisait  connaître  les 
résultats  qu’il  availobtenus  dans  la  diarrhée  consécutive  à  la  dysenterie  ; 
il  donnait,  comme  Pringle,  le  lait  mélangé  à  Teau  de  chaux  (B.  de  thé¬ 
rapeutique,  1833,  l.  V,  p.  lOa).  Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  M.  le 
docteur  Auphan  (d’.Alais),  frappé  des  bons  eifets  du  lait  dans  les  hydro- 
pisies  et  regardant,  par  analogie,  ta  diarrhée  comme  une  hydropisie 
de  l'intestin,  revenait,  par  cette  voie  indirecte,  h  la  médication  de 
Sydenham. 

A  l'heure  qu’il  est,  la  diète  lactée  est  devenue  le  moyen  de  Iraîtement 
ordinaire  de  la  dysenterie  dans  nos  liôpitaux  luarilimes  de  Brest, 
Toulon  et  Ilochefort,  et  nous  devons  à  cela  des  thèses  récentes  sur  cette 
médica  tion  soutenues  à  Paris  par  des  médecins  delà  marine,  de  M.  Mesny 
De  la  diaî'r/iée  chronif/ue  en  Cochmclone  et  de  son  traitement  par  le  ie- 
(jnne  lacté.  Thèse  de  Paris,  1872,  n**  -IGO),  eide  MM .  GlaveL  Thèse  ii  233 , 
Hodoul,  Thèse  n®  302,  et  Fîizien,  Thèse  n®  306  (Paris,  18(3). 

Les  résulta  fs  obtenus  par  M.  Mesny  en  particnlier  sont  très -satisfai¬ 
sants  :  sur  IG  malades  atloîiits  de  la  diarrhée  de  Cochinchiue  et  sou- 
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mis  au  L'égiine  lacté,  11  malades  ont  eu  des  selles  moulées  à  parlir  du 
onzième  jour.  ' 

Pour  obtenir  les  bons  eüets  du  lait  en  pareil  cas,  il  faut  qu’il  soit 
donné  à  doses  fractionnées  régulièrement,  espacées  soit  toutes  les 
heures,  soit  toutes  les  deux  heures.  Les  procédés  d'administration  à  part 
cola  varient  peu.  Le  meilleur  lait  à  donner  est  le  lait  bourru,  c'est-i- 
dire  le  lait  de  vache  naturel  avant  qu’il  se  soit  refroidi.  Nous  avons  vu 
que  Sydenham  donnait  le  petit-lait,  c’est-à-dire  le  lait  privé  de  beurre 
et  de  caséum.  Ph.  Karell  écrémait  le  lait,  ce  qui  revient  au  môme,  car  • 
la  partie  du  lait  qui  est  la  moins  assimilée  est  le  caséum.  Quelques-uns 

« 

préfèrent  le  lait  cru  comme  M.  Clavel.  En  pareil  cas,  la  tolérance  des 
malades  est  le  meilleur  guide. 

Nous  avons  vu  que  Pringlc,  Renaul  fils  (de  Loche)  coupaient  le  lait 
avec  de  l’eau  de  chaux,  celle  pratique  est  suivie  à  Rochefort  par  . 
M.  Barthélemy-Cenoît,  et  nous-môme  l’employons  souvent  ainsi  dans 
la  plupart  des  diarrhées.  M.  Gumbreeht  y  ajoute  un  peu  de  se!  de 
cuisine  {Gazette  médicale  de  Lyon,  janvier  lK.oS).  i. 

Les  guérisons  oblenucs  par  celle  méthode  sont  aujourd'hui  trop 
nombreuses  pour  qu'il  reste  un  doute  sur  l’efficacité  de  cette  médication, 
et  nous  ne  doutons  pas  qu'elle  ne  se  répandra  bientôt  de  plus  en  plus 
et  qu’elle  viendra  diminuer  le  nombre  si  considérable  des  marins  et  des 
militaires  qui  paient  un  si  lourd  tribut  à  la  dysenterie  soit  paludéenne, 
soit  rhumatismale,  soit  môme  à  la  dysenterie  infectieuse  (G.  Paul, 
Ùe  la  dysenterie  des  armées.  Gazette  médicale,  novembre  iB70). 

lijdropiNift».  —  Le  traitement  des  hydropisies  par  la  diète  lactée 
remonte  à  la  plus  haute  antiquitée  ce  passage  d’Hippocrale  en  fait  foi  : 

«  Dans  les  hydropisies  générales,  dans  celles  qui  dépendent  des  mala-  ^ 
dies  des  reins,  de  la  raie,  on  donnera  le  lait  d’ânesse  à  la  dose  de  huit 
colyles  ;  le  malade  boira  du  petit-lait  et  du  lait.  Le  pclit-!ait  est  pour 
relâcher  le  ventre,  quant  à  la  cure  par  le  lait,  on  la  prescrira  pendant  ■ 
quarante-cinq  jours.  Si  vous  agissez  ainsi  vous  mettrez  le  malade  eu 
meilleur  état.  »  De  temps  en  temps,  depuis  cette  époque,  on  a  vu  le  lait 
vanté  en  pareil  cas  par  Barlh  Martin  {Traité  du  lait,  17011),  par  Petit- 
Radel  (1786,  Essai  sur  le  lait  considéré  médicinalement  sous  ses  divers 
aspects),  etc. 

En  183  ï,  Chrestien  (de  Montpellier)  vint  allircr  de  nouveau  l’atten¬ 
tion  des  médecins  sur  cette  médication  en  publiant  huit  observations 
d’ascite  guéries  de  celte  manière  {De  l'utilité  du  lait  administré  comme  ' 
l'ernède  et  comme  aliment  dans  le  traitement,  de  l'hydropisie  ascite,  Archives 
de  médecine,  t.  XX VU,  p.  3'29  et  484).  Depuis  cetle  époque  les  travaux  ■ 
se  sont  multipliés,  nous  citerons  ceux  de  -M.  Murer  (de  Lyngby),  mé-  T 
decin  danois,  de  Cornélius,  du  docteur  d’Avoine  (de  Malines)  (184f)),  de  ; 
Sue  (de  Marseille)  {Ai'chives  médicales  de  Mvntpcllicr,  août  1840),  de 
Serre  (d’Aîais)  de  thérapeuthique,  t.  XLV,  p.  3U  et  l’23,  1853), 

Ce  dernier  joignait  à  la  diète  lactée  l’usage  de  l’oignon  cru  comme  diu- 
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rétiqne.  Dans  la  même  année  parurent  les  travaux  do  Claudot(deNeiif- 
château)  de  tkérapcudque,  t.  XLV,  p.  303),  ceux  d'Ossieur  et 

Dieudonné  (Jfwna/ f/e  médecine  de  septembre  lSo3).  Quelques 

années  plus  tard,  c’n  1837,  survinrent  les  observations  de  Dupré 
et  Guinier  (de  .Montpellier)  {IMkHin  de  ikérapeut(fius).  Enfin  dans  ces 
derniers  temps  celles  de  MM.  Pécholier,  Karell,  l»6tcr,  Siredey,  Jac¬ 
coud  et  les  thèses  de  MM.  Cordier  (1871,  Paris)  et  Lemo vue '(Paris 
187^2). 

Cependant  nous  n’aborderons  pas  ici  le  traitement  de  l’hydropisie 
consïdéiee  en  bloc, cela  serait  sans  iitilitc  pour  le  praticien,  cai'  les  liy- 
dropisics  sont  presque  toujours  symptomatiques  et  il  nous  faut  plus  de 
précision.  Nous  aborderons  donc  l’iiistoire  de  quelques  liydropisies  en 
particulier. 

Anauai’Que  sjnipfoinatitiae  tl(^  la  maladie  de  —  Après  Ic 

docteur  d’Avoine  (de  Malines)  (1816),  Serres  (d’.A,luis)  fit  connaître  les 
résultats  de  sou  traitement  dans  ta  [Ualadie  de  IJriglit  et  l’on  sait  que 
son  traitement  consistait  dans  l'usage  du  lait  de  vache  et  de  l’oignon 
cru,  (ju’il  ajoutait  à  titre  de  diurétique.  Les  malades,  paraît-il,  siippor- 
laient  assez  bien  ce  régime,  au  bout  de  huit  jours  l’hydropisie  dimi¬ 
nuait  et  les  patienls  accusaient  un  bien-être  marqué,  pourtant  la 
diurèse  ne  commençait  guère  qu’au  quinzième  jour,  au  bout  de  3  mois 
l’hydropisie  avait  complètement  disparu,  toutefois  la  malade  n’é¬ 
tait  pas  guérie,  car  l’iirinc  restait  albumineuse. 

Tel  est  le  résultat  obtenu  par  Serre  (d’AIais),  et  il  a  été  tel  chez  les 
antres  malades;  on  a  constaté  constamment  une  améliorai  ion  assez 
rapide  plus  ou  moins  durable,  mais  l’albuminurie  a  persisté  et  plus  tard 
la  maladie  a  repris  sa  gravité  fatale.  Il  en  a  été  de  môme  dans  un  cas 
observé  par  MM.  Pastureau  et  l‘écbolicr,  ün  malade  soigné  par  M,  l’c- 
ter  {Bullelin  de  ihéi'apeudque,  1807)  a  été  également  amélioré  mais  non 
guéri.  Nous  trouvons  également  dans  la  thèse  de  M,  Cordier,  cîntj  ob¬ 
servations  de  malade.s  traités  par  M,  Siredey  à  l’hêpital  Raint-,\ntoine 
el  chez  lesquels  la  diète  iaclée  a  amené  une  très- grande  améliora  lion 
des  sujets  avec  disparition  de  l’anasarque,  mais  persistance  de  l’albu¬ 
minurie.  M.  Lemoyne  nous  apprend  que  M.  Jaccoud  n’a  obtenu  la 
disparition  de  ralbuminurie  que  dans  un  cas  sur  trois. 

S’il  s’agit,  au  contraire,  de  la  néphrite  parenchymateuse  aiguë,  les 
résullats  sont  bien  différents.  M,  Pécholier  a  vu  un  enfant  de  3  mois 
guérir  en  six  semaines  et  M.  Lemoyne  rapporte  dans  sa  thèse  l’histoire 
de  deux  sujets  complètement  guéris  par  M.  Jaccoud. 

Quant  â  nous,  nous  avons  pu  constater  de  notre  côté  1  heureuse  in- 
Üuciice  de  la  diète  lactée  sur  les  malades  atteints  d’anasarque  par  ma¬ 
ladie  de  lirighl.  Nous  avons  en  ce  nioincnt  même  dans  le  service  de 
l’un  de  nous  â  riiôpilal  Saint- Antoine  un  malade  qui  sou.s  i  influence 
de  la  diète  lactée,  aidée  de  l’iodure  de  potassium  (2  gr.  par  jour)  et  de 
riûdure  de  fer  (2  cuillerées  à  soupe  de  sirop),  est  gras,  frais  et  bien  co- 
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loré,  pourtant  l’urine  contient  encore  par  litre  3  gr.  d’albumine  sèche, 
il  urine  environ  un  litre  par  jour.  - 

Toutes  les  observations  que  nous  avons  pu  recueillir,  soit  dans  les 
journaux,  soit  par  noiis-môme,  confirment  donc  ce  qu'avait  obleuu 
Serre  (d’AIais)  :  Dans  ralbuminurie  chronique  due  à  une  maladie  de 
Bright,  la  diète  lactée  fait  disparaître  l’anasarque,  améliore  considé¬ 
rablement  l’élut  des  malades,  mais  laisse  persister  ralbuminuric  si  bien 
que  les  malades  ne  sont  pas  en  réalité  guéris  et  qu’il  faut  toujours 
s’attendre  à  des  rechutes  très-graves.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  amélio¬ 
ration  est  déjà  considérable  et  le  praticien  doit  en  tenir  compte.  Bans 
l’albuminurie  aiguâ,  au  contraire,  nous  avons  pu  obtenir  des  guéri¬ 
sons  complètes  et  remarquablement  promptes. 

jt naüartiiiv  lié»*  aux  iiia1aili«ti  org'aniqupti  «lu  cœur.  M,  Pécho- 
Irer  avait  fait  connaître  en  I8C6,  dans  sa  brochure  sur  l’emploi  de  la 
diète  lactée,  les  résultats  qu’il  avait  obtenus  sur  quatre  malades  atteints 
d’hypertrophie  du  cœur  avec  ou  sans  lésion  des  orifices.  L’une  des 
malades,  femme  de  54  ans,  atteinte  d’hypertrophie  simple  avait  guéri, 
mais  les  troisautres  atteints  d’alfections  organiques  avec  lésions  des  orifi¬ 
ces,  n’avaient  été  que  momentanément  soulagés  et  étaient  retombés 
malades  aussitôt  que  la  dicte  lactée  avait  été  négligée.  M.  Jaccoud  n’a 
guère  ôté  plus  heureux. 

M.  Lemoyiie,  qui  rapporte  les  observations  de  M.  Jaccoud  dans  sa 
thèse,  montre,  en  effet,  que  sur  six  malades,  deux  ont  été  rapidement 
soulagés,  et  que  l’anasarquo  et  môme  l’albuminurie  a  disparu.  Un  troi¬ 
sième  atteint  d’anasarque  sans  albunnnurio  a  également  guéri.  Un 
quatrième,  soulagé  d'abord,  a  été  emporté  par  une  pneumonie  et  les 
deux  derniers  sont  morts  après  une  amélioration  passagère  sans  dis¬ 
parition  de  ralbuminnrie,  JSoiis-mèine,  avons  obtenu  les  mêmes  effets, 
après  une  amélioration  réelle  et  une  diminution  considérable  de  l’a- 
nasarque,  nous  avons  vu  la  maladie  reprendre  sa  marche  fatale.  11  est 
vrai  que  nous  avions  des  malades  arrivés  tout  à  fait  à  la  cachexie  car¬ 
diaque  et  à  l’asystolic.  Il  n’en  résulte  pas  moins  que  si  la  digitale,  les 
diurétiques  ordinaires  ou  les  hydrogogues  n’ont  pas  réussi,  on  pourra 
avoir  recours  à  la  diète  lactée  qui  pourra  donner  encore  de  bons  clléls 
comme  on  l’a  vu  plus  haut. 

^tscite.  —  C’est  précisément  dans  l’ascite  que  Chrétien  de  (Montpel¬ 
lier)  avait  obtenu  de  si  beaux  succès,  huit  guérisons  sur  huit  malades, 
Murer  et  Cornélius  avaient  guéri  des  malades  ponctionnés  sans  succès 
et  M.  Foiissagrives  a  cité  également  Baillière, 

JSCljp.  G^C)  de  semblables  succès  obleuuspar  deux  médecins  de  la  marine 
M.M.  Segond  et  Leroy  de  Méricouil.  Nous  les  avons  obtenus  également. 

Ily  a  donc  lieu  de  tenter  encore  le  traitement  de  l’ascite  par  la  diète 
lactée,  mais  ravenir  seul  nous  apprendra  peu  à  peu  quelles  sont  les 
ascites  dans  lesquelles  on  peut  espérer  quelque  chose  et  celles  dans 
lesquelles  il  ne  faut  ricu  espérer. 
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Hydropisie&  dm;rsis.  —  Nous  citerons  enlin  quelques  cas  de  succès 
de  la  diète  lactée  dans  quelques  autres  liydropisies,  M.  DéchoUer  a  vu 
chez  une  femme  enceinte  atteinte  d  anasarque  sans  albuminurie,  la 
guérison  produite  par  le  lait  en  quelques  jours,  il  a  obtenu  également 
la  guérison  d’une  pleurésie  considérable  en  deux  mois, 

M.  Siredey  a  obtenu  en  outre,  la  guérison  d’une  pleurésie  datant 
d’un  mois  et  tendant  à  TélaL  chronique,  et  nous  trouvons  encore 
dans  la  Thèse  de  M.  Lemoyne,  quatre  exemples  de  guérisons  sembla¬ 
bles  provoquées  rapidement,  c*esl-ù-dire  après  une  quinzaine  de  jours, 
par  M.  Jaccoud. 

CUUE  DE  RAISIN. 


Nous  devons  rapprocher  du  petit-lait  cl  du  lait  le  raisin  qui  sert  a 
faire  des  cures  analogues  aux  précédentes. 

Le  meilleur  raisin  pour  cet  emploi  est  le  chasselas,  espèce  tout  à  fait 
française,  quoi  qiren  pensent  les  étrangers,  et  dont  la  culture  a  été  fon¬ 
dée  dans  les  janlins  de  Fontainebleau,  et  s'est  étendue  à  Thomery, 
village  situé  sur  la  rive  gauche  de  la  Seine,  à  o  kilomètres  de  Fontai¬ 
nebleau  par  la  forêt,  c’est-à-dire  à  dix  minutes  en  chemin  de  fer.  Le 
chasselas  des  bords  du  Rhin  et  celui  d'Autriche,  n’arrivent  jamais  à 
posséder  ni  la  couleur  dorée  ni  la  saveur  de  celui  de  Thomery  et  de 
Fontainebleau,  le  seul  qui  puisse  lui  être  comparé  est  celui  qui  en 
Hongrie  fournit  le  viii  de  Tokat .  Mais  si  le  chasselas  e,st  le  meilleur 
raisin  pour  la  cure,  ceux  de  Bourgogne  cl  du  raidi  de  la  France  peu¬ 
vent  être  employés  également . 

Lorsqu’on  fait  une  cure  de  raisin,  les  premiers  phénomènes  qu’on 
éprouve  sont  une  activité  plus  grande  de  la  circulation,  le  pouls  prend 
de  l’ampleur  et  de  la  force,  le  visage  se  colore,  la  peau  s’anime  et  l’on 
sent  un  état  de  bien-être  cl  de  force  croissante. 

Buis  les  excrétions  augmculeiit,  les  urines  deviennent  plus  abondan¬ 
tes,  les  malades  ont  de  la  liberté  du  ventre  et  quelquefois  même  un 
peu  de  diarrhée  passagère  composée  d’un  liquide  foncé  et  bilieux. 
Buis  les  tissus  augmentent  et  l'embonpoint  ne  larde  pas  à  paraître. 

Si  la  cure  est  poussée  un  peu  loin,  ou  si  les  malades  ne  sont  pas 
anémiques,  on  ne  Uirde  pas  à  voir  se  produire  des  signes  de  pléthore, 
et  quelquefois  môme  des  Iiéinorrbagics  actives  plus  abondantes  qui  se 
font  jour  le  plus  souvent  sous  forme  d’épistaxis,  quelquefois  même 
souî.  forme  d’hémoptysie. 


THÉUABEüTIQUE. 

ninrriiée  ciirt>tiiiiuc.  —  Celle  maiadie  est  celle  qui  est  le  plus  hen- 
reusemeut  modifiée  par  la  cure  de  raisin,  surtout  la  diarrhée  qui  survit 
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la  dysenterie  et  en  particulier  la  dj'senterie  paludéenne.  Pringle  est 
le  mcdecin  qui  a  le  premier  fait  connaître  cette  propriété  du  raisin. 
Tissot  raconte  qu’un  réglnienl  suisse  en  garnison  dans  le  midi  de  la 
France  était  décimé  par  la  diarrhée,  on  le  lit  camper  dans  une  vigne 
chargée  de  fruits,  les  soldais  s'en  nourrirent  presque  exclnsivenient  et 
à  partir  de  ce  moment  )a  mortalité  cessa  et  il  ne  se  produisit  plus  de 
nouveaux  cas  dans  le  campement.  Zimmermann  aurait  obtenu  les 
mêmes  résultats  jusque  sur  des  enfants  du  premier  âge. 

Pléthore  abtluniiiiale,  cun^eutioii  héiiatique,  Itéinorrlmïdes.  — 

Tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  cure  de  raisin  en  vantent  les  bons  effets 
dans  la  pléthore  abdominale  sous  toutes  ses  formes.  Les  médecins 
allemands  prélciulent  môme  qu’elle  peut  guérir  la  lithiase  biliaire;^ 
rhypochondric,  les  dyspepsies  hépatiques  et  intestinales  et  les  engor- 
gemenls  de  la  rate  en  y  joignant  l'eau  de  lloliitscb  (en  Styrie)  eau  al¬ 
caline  qui  est  saline,  et  ferrugineuse  et  légèrement  purgative.  On 
a  vanté  égalû[iienL  la  cure  de  raisin  contre  la  goutte,  la  scrofule,  it 
cette  forme  de  phthisie  que  nous  appelons  la  pneumonie  caséeuse.  Le 
scorbut  serait  promptement  amélioré  par  ce  traitement,  ainsi  que  le 
nervosisme,  et  la  pléthore  de  l’âge  critique. 

Mode  d  admmi$( raiioti  et  rfoses.  —  Le  raisin  le  meilleui'  pour  la  cure 
est,  nous  l’avons  dit,  le  chasselas  et  surtout  celui  de  Fontainebleau  ou 
de  Thomery.  Mais  il  existe  dans  beaucoup  de  vignobles  en  France,  des 
chasselas  qui,  arrivés  à  la  maturité  complète,  sont  dores,  recouverts 
d'une  mince  pellicule  et  l'enferment  beaucoup  de  jus. 

Pour  que  la  cure  soit  efficace,  il  faut  aller  la  faire  à  la  campagne  parce 
qu’elle  s’accompagnera  de  l’exercice  en  plein  air  si  nécessaire  â  ceu.v 
qui  habitent  ordinairement  la  ville. 

La  quantité  de  raisin  qu’on  doit  manger  varie  de  i  kilogramme  i/2 
à  L  kilogrammes  par  jour.  Si  le  raisin  est  donné  comme  alté¬ 
rant,  on  s’arrêtera  à  la  dose  de  2  kiiogrammes,  et  l’on  n’arrivera  aux 
doses  extrêmes  que  si  l’on  veut  obtenir  un  effet  purgatif  ou  dim  ôlique. 

Un  commence  en  général  par  une  petite  quantité,  1/2  kilogi'amme 
ou  1  kilogramme  par  jour,  et  l’on  a  soin  de  rejeter  les  pépins  et  les  pel¬ 
licules  à  moins  qu’on  ait  à  lutter  contre  la  cuiislipulion. 

Quand  on  en  mange  davantage,  on  doit  diviser  la  quantité  totale  en 
trois  doses,  la  première  le  matin  à  jeun,  la  seconde  avant  le  second  dé¬ 
jeuner  et  la  troisième  avant  le  dîner.  Les  raisins  se  digèrent  très-vite, 
cependant  il  faut  les  prendre  au  moins  une  demi-heure  avant  les  repas. 

11  est  bon  en  outre  de  savoir  que  le.'s  raisins  du  matin,  mangés  avec  la 
rosée,  ont  des  effets  purgatifs  et  diurétiques  plus  marqués.  De  môme, 
si  l’on  reste  au  lit  et  qu’on  mange  le  raisin  avant  de  se  lever,  ces  efléls 
seront  au  contraire  beaucoup  moins  marqués,  il  y  aura  plutôt  ten¬ 
dance  h  la  transpiration. 

Dans  quelques  localités  d’Allemagne,  on  fait  prendre  au  malade  du 
jus  de  raisin  frais  obtenu  avec  une  presse,  ce  mode  d’administration 
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est  beaucoup  moins  convenable.  D’autres  localités,  Kreiiznacb,  par 
exemple,  expédient  du  jus  de  raisin  conservé  par  le  procédé  d’Appert, 
mais  ce  liquide  est  loin  de  donner  les  mémos  résultats.  Dans  les  loca¬ 
lités  où  la  cure  de  raisin  est  en  grande  vogue,  on  voit  les  malades  se 
promener  avec  un  petit  panier  élégant  qui  renferme  la  provision  de 
raisin  pour  une  ibis  et  les  malades  le  mangent  en  so  promenant. 

De  cette  manière,  les  malades  pmiiient  leur  dose  de  raisin  sans  se 
mouiller  les  pieds  et  les  jambes  dans  la  vigne. 

Tantôt  le  malade  est  soumis  à  la  diète  exclusive  par  le  raisin,  d’au¬ 
tres  fois  on  y  associe  des  aliments,  en  pareil  cas,  on  commence  par  les 
lalimen'ts  végétaux,  puis  par  les  viandes  blanches  et  l’on  ne  donne  que 
plus  lard  les  viandes  noires.  Ce  n’esl  tout  à  fait  à  la  fln  qu’on  permet  le 
vin,  le  café  elle  thé.  On  doit  dans  tous  les  cas  ne  permettre  qu’une  ali¬ 
mentation  frugale,  c’est-à-dire  plutôt  insuffisante  que  trop  abondante. 
Il  faut  surtout  que  le  repas  du  soir  soit  léger,  sans  cela  le  sommeil  se 
trouble  et  le  malade  se  réveille  le  matin  avec  de  la  fatigue  et  dn  mal 
de  tôle. 


l„’époquD  à  laquelle  on  peut  commencer  la  cure  varie  selon  les  an¬ 
nées  et  selon  les  cépages,  cependant  en  France  on  peut  la  commencer 
à  la  tin  d’août,  aussitôt  que  les  raisins  sont  murs.  Il  y  a  tout  avantage 
'à  commencer  la  cure  de  bonne  heure,  d’abord  parce  qu’au  besoin  elle 
pourra  être  prolongée  plus  longtemps  et  ensuite  parce  que  le  temps 
est  plus  favorable  pour  les  promenades. 

Eu  France  il  est  un  grand  nombre  de  localités  où  la  cure  peut  se 
faire,  mais  le  meilleur  endroit  est  certainement  ’l'homery,  prôsFonlai- 
jiiebleau.  En  Suisse,  les  lieux  les  plus  renommés  sont  Yevey,  Mon¬ 
treux,  Yeytaux,  Aigle;  tous  ces  villages  sont  silués  sur  le  lac  de  Genève 
et  exposés  au  Midi.  En  Allemagne  nous  citerons  Durkeim,  près  Neus* 
tadt,  eu  Bavière  et  la  plupart  des  vignobles  situés  sur  les  bords  du  Hbin, 
entre  Coblentz  et  Mavence  ;  Méran,  dans  le  Tyrol. 

Ua  durée  de  la  cure  esi,  de  trois  a  six  semaines  et  l’on  remarque  qu’on 
obtient  de  meilleurs  effets  par  la  prolongation  de  la  durée  de  la  cure, 


que  parles  hautes  doses.  On  aperçoit  que  la  dose  est  trop  élevée  lors¬ 
qu’elle  amène  trop  rapidement  la  satiété  ou  que  les  malades,  au  lieu 
d'avoir  trois  ou  quatre  selles  molles,  viennent  à  prendre  de  la  diarrhée. 
La  cure  est  contre-indiquée  pendant  ia  grossesse  et  rallailement,  ell  on 
a  l’habitude  de  la  suspendre  pendant  l’époque  des  règles. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


j  Ce  que  nous  avons  à  dire  du  Sodium 
1  et  de  scs  composés  ne  diirÈce  pas  beau¬ 
coup  de  ce  que  nous  avons  dit  4  l'article 
,  i'oiasse. 


Les  caractères  physiques  et  chimiques 
du  Sodium  sont  peu  près  les  mêmes 
(jtie  ceux  du  potassium  î  nous  noterons 
cependant  quelques  propriéiés  qui  ne 
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sont  pas  communes  à  ces  deui  métal¬ 
loïdes. 

Le  Sodium  est  un  peu  moins  léger  que 
le  potassium  (0,1172);  il  décompose  Teau 
et  y  surnage  comme  celui-dt  mais  sans 
produire  dVinfiammation*  même  au  con¬ 
tact  de  Fair, 

Soude  (protoxyde  de  sodium,  oxyde 
sodîque  Oæifdum  Sodicuni}.  C"est  le 

premier  degré  d'oxydation  du  Sodium* 
Elle  est  blanche,  fort  caustiquGj  inusitée 
en  médecine  à  Tétât  pur. 

Disons,  avant  de  passer  outre,  que  le 
principal  caractère  chimique  de  la  Soude 
et  des  sels  dont  elle  est  la  base,  est  de  ne 
pas  précipher  par  îe  chlorhydrate  de  pla- 
tînCj  ainsi  que  le  font  toutes  les  prupa- 
rations  de  potasse* 

Dans  la  Uiéi  apeutjque  externe,  il  n*y  a 
presque  aucune  ditTérence  entre  la  Soude 
et  la  potasse  ;  mais  dans  la  tbérapcu- 
tiqua  interne,  la  Soude  et  les  sels  de 
Soude  n'ont  plus  la  même  analogie  de  pro¬ 
priétés* 

]//ii/drûle  de  ^oude  XrtOjïOest  d'abord 
déliquescent;  puis, plus  taid,  il  s’effieurit 
h  Tairj  il  diffère,  en  cela,  de  celui  de  po¬ 
tasse  i  mêmes  proijriétés* 

Soude  à  l*ükool  ^hydrate  de  protoxyde 
de  Sodium  pur).  On  f  obtient  de  la  même 
manière  que  la  potasse  h.  FalcooL 

Soude  à  la  chuuûe  (Soude  caustique, 
Soda  causlicffj  hydrate  de  protoxyde  de 
Sodium  impur).  Elle  se  prépare  également 
comme  la  potasse  caustique,  mais  avec  le 
carbonate  de  Soude  cristallisé.  Lorsqu’elle 
est  dissoute  dans  Peau  froide,  de  manière 
à  avoir  une  dissolution  marquant  30'^,  elle 
constilue  ce  qu'on  nomme  en  pharmacie 
l'd  lessive  des  suvonniets  (oxydum  Sodicum 
aquâ  soîutum)* 

Carl/o?iQte de  Soude  (sous-carbonate  de 
Soude,  carbonate  sodique,  noms  anciens  : 
oicdli  fixe  loùtéral  e/Jerveaceuit  crate  de 
Solide^  méphùe  de  Soude,  Sonde  nérée^ 
nalrumon  tiattvuj  etc*).  NoO,CO^,lOIlO, 
(dit^bonas  so  iv  us  tn  cnsîallos  coîicreius. 
Ce  sel  est  la  base  de  toutes  les  Soudes  du 
commerce;  il  est  très-employé  dans  les 
arts  aux  mômes  usages  que  la  Soude* 
Solide,  blanc,  cristallisé  en  octaèdres, 
rljomboïdaux,  il  a  une  saveur  âcre  et  uri- 
neuse;  il  s’efJleurit  promptement  h  Faîr, 
et  est  soluble  dans  i'  parties  d'eau  froide 
et  I  partie  d'eau  bouUiaiite  ;  insoluble 
dans  Talcool* 

Le  carbonate  de  Soude  existe  è.  Tétat 
neutre  dans  les  plataes  des  végétaux 
jïhanérogames  qui  croissent  sur  le  bord 
de  la  mer,  et  principalement  des  saT 
soJas* 

On  le  trouve  avec  excès  d'acide  carbo¬ 
nique  dans  un  grand  nombre  d’eaux  mi* 
nerales  galeuses  acidulés,  telles  que  celles 
de  Saînt-Alban  < Loire),  du  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme), d’Ems  duché  de  Nassau), 
et  surtout  de  Carlsbad  l^DohÊme)  et  de 
Mchy  (Allier). 

On  prépare  le  carbonate  de  Soude  en 
dUsoudre  i  chaud  le  sel  de  Soude 


du  commerce  dans  cinq  fois  son  poids 
d'eau  ;  on  filtre,  puis  on  évapore  la  liqueur 
dans  une  chaudière  de  fer  jusqu'à  à 
aréométriques  de  lîaumé,  et  Ton  met 
cristalliser  dans  un  lieu  frais* 

Le  sous-carbonate  de  Soude  estsouvent 
employé  en  médecine  ;  il  sert  à  préparer 
des  bains  alcalins,  où  il  entre  150  à  30U 
grammes  de  sel  de  Soude  du  commerce 
pour  îiÛÜ  kilogrammes  d’eau.  On  pré- 
I>are  aussi  avec  co  sel  quelques  pom- 
macios  alcalines  dont  nous  donnons  une 
formule  ; 

# 

Pr*  :  Carbonate  de  Soude .  8  gr. 

Laudaii  iim  de  Sy  dcidiam  * , .  4 

.Axonge *»*«.*■*  '32 
Mêlez. 

Le  natron  on  natrum  est  un  sesquicar- 
bonate  de  Soude  qui  existe  dans  la  nature, 
et  que  l’on  obtient  en  faisant  bouillir  et 
cristalliser  une  solution  de  bicarbonate. 

Ih'carbonfiie  <ie  Soude^  Na0,110-,C0^, 
Bicorbonns  sodicus  (carbonate  de  Soude 
saturé).  Il  est  blanc,  cristallisaiii  en  pris^ 
mes  rectangulaires  ;  sa  saveur  est  un  peuQ 
moins  alcaline  que  le  se!  neutre;  Teau 
froide  n'en  dissout  que  le  treizième  do^ 
son  poids  ;  l’eau  à  lüT  le  transforme  en 
sesquicarbonatc  et  en  acide  carbonique* 
PrèpQîmfùm,  Ou  l^obtient,  d'a]>rès  lu 
procédé  de  R,  Smitb,  en  soumettant  le 
carbonate  deSoiulc  ordîuaîic  cristallisé  à 
raction  d'une  aimosphère  d'acide  carbo¬ 
nique* 

J^e  bicarbonate  de  Sou  de  est  maintenant 
beaucoup  plus  en  usage  que  le  sel  précé¬ 
dent.  il  fait  la  base  des  taljhties  digestojef 
de  d'Arcet  (tablettes  de  Vicliy,  tablettca 
de  bicarbonate  de  Soude). 


Tablelfes  de  ùieavbonate  de  Soude, 
Pas  f  d les  de  Vîchr/  ou  de  dWreel* 
(Tabelise  cum  bicarbunate  sodicoy. 


Bicarbonate  de  soude,  ,•*.,*  ùü  gr . 
Sucre  blanc* ,  ..****..*.,*,*  lOHl 


Mucilage  de  gomme  adragante  180 


Faîtes  des  tablettes  du  poids  dan 
1  gramme. 

Chaque  tablette  contient  Ü,Ü25  daij 
Iji  orbonfiie  de  Soude. 

On  est  danslTiabilude  d'aromatiser  ceSh 
tablettes  de  diverses  manières  pour  sant» 
lisfaire  au  goût  des  malades*  Pour  îesi. 
doses  de  substances  indiquées  ci-dess usrê» 
les  proportions  qu'il  cou  vient  d’indiquer-? 
sont  les  suivantes  ;  % 


Huile  volatile  d’anis.  ..*.*.**,  0,25 

—  —  de  citron  .*******  0, 10 

—  —  de  menthe  recL. ,  0,20  ♦ 

—  —  fleur  d’orang.  0,10  | 

^  —  de  rose.  *-,.*..  .♦  0,10  W 

Teinture  de  vanille. . .  . *  - .  -  0,00  1 


(Codex)*  L 

Le  bicarbonate  de  Soude  fait  encore 
base  do  cette  boisson  si  frét|uemruent  rai-i- 
pioyée  par  Itss  Anglais,  le  sodu-wuier  ^  11^ 

r 


soi;  ni!]. 


fait  aasai  partie  des  ScdiHz  pomders^  mé¬ 
lange  laxatif  et  acidulé  composé  do  l  par¬ 
tie  de  bicarbonate  de  Soude  et  de 
3  parties  de  tarir ate  de  Soude  et  de  po¬ 
tasse. 

Il  entre  dans  la  composition  d'un  grand 
nombre  d'eaux  minérales, 

Benzoaie  de  Soude^  X^irO,Ci*HW-hIïO. 

Ce  sel  cristallise  en  aiguilles  qui  s'ef- 
flenrissent  légèrement»  il  est  soluble  dans 
i’eaujpeu  soluble  dans  Talcool;  on  Tob- 
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tient  en  saturant  une  solution  d'acide 
ben  Stoïque  par  usie  solution  de  carbonate 
de  Hou  de  ;  on  filtre  et  ou  concentre  pour 
faire  cristalliser. 

ijft  hensioate  d'ammoniaque  s'obtient  en 
dissolvant  l’acide  benzoïque  dans  l’am¬ 
moniaque  concentrée. 

Kti  1811,  le  docteur  lire  constata  que 
l'acide  benzoïque  est  transformé  en  acide 
iu|)purique  dans  l'économie  animale.  C'est 
donc  ce  dernier  acide  que  l’on  retrouve 
dans  l'urine.  Ce  fait  a  été  cotifirnié  par 
Kellec. 


ACTION  l'IlYSiOLOGÎOrE.' 


La  Soude  a  été  longtemps  confondue  avec  la  potasse,  et  il  est  vrai  de 
dire  que  ces  deux  substances  ont  des  propriétés  cbitnitiiies  cl  pliysitiues 
presque  identiques.  Quant  aux  propriétés  thérapeutiques,  elles  sont  à 
peu  de  chose  près  les  mômes.  Toutefois,  nous  ferons  tout  de  suite  une 
impoi'tante  distinction. 

Dans  la  thérapeutique  externe,  il  n’y  a  que  pou  tle  ditfcrence  entre 
I  ces  deux  agents,  soit  tiu’on  fasse  usage  du  sou-s-carbonate  de  Soude  eu 
solutions  pour  bains  généraux  ou  locaux,  pour  injections  vaginales 
dans  prurit  de  la  vulve,  etc. 

Mais  dans  la  thérapeutique  interne,  il  n’en  est  pas  de  môme  ;  la 
Soude  et  les  sels  de  Soude  font  partie  de  nos  humeurs  ;  tous  nos  élé- 
j  nienis  organiques  en  contiennent  une  proportion  pi  us  ou  moins  grande  ; 
aussi  remarque- t-on  que  les  préparations  de  Soude  sont  bien  plus  fa¬ 
cilement  supportées  que  les  mômes  préparations  de  potasse  ;  et  cela  a 
lieu  non-seulement  pour  les  sels  alcalins,  mais  encore  pour  les  sels 


neutres. 

C’est  pourquoi,  pour  tous  les  usages  internes  que  nous  avons  plus 
haut  attribués  au  sous-carbonate  de  potasse,  nous  préférons  le  sous- 
carbonate  de  Soude. 

De  nos  jours,  pour  Tusage  interne,  on  a  généralement  substitué  le 
bicarlionale  au  sous-carbonate  de  Soude,  Le  bicarbonale  de  Soude,  foil 


>mmun  dans  la  nature,  fait  la  base  de  tontes  les  eaux  alcalines  ga- 
ïuses,  et  notamment  des  eaux  justement  célèbres  de  Vitdiy,  d  Enis  et 
î  Carlsbad.  A  l’extérieur,  le  bicarbonate  de  Soude  produit  une  légère 
ritalion  de  la  peau  qui  se  traduit  par  un  peu  de  coloration  cl  un  sen- 
nienlde  chaleur,  avec  un  peu  de  démangeaison  qui  ne  ilmo  que  peu 
î  temps,  une  dcniL-heure  environ  apres  le  bain.  Il  exerce  en  même 
mps  sur  l'épiderme  une  action  particulière  qui  consiste  à  dissouc  le 
induit  sébacé  et  à  détacher,  après  les  avoir  ramollies,  les  cel  u  es  es 
us  supci'IicieUes  de  l’épi  derme,  eh  bien  qu  une  fiiction  avec  un  in^e 

s  extraire  avec  la  plus  grande  facilité.  '  . 

Donné  à  l’intérieur,  le  bicarbonate  de  Soude  a  une  saveur  spéciale 

IX  alcalins,  saveur  qu'on  désigne  quelquefois  sous  le  nom  de  saveur 

^  ,  ï,  - _  3  0 
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urineuse.  Ce  n’est  pourtant  pas  en  réalité  une  saveur,  mais  bien  pliitûti' 
une  action  de  contact,  car  cette  sensation,  lorsqu’on  boit  de  l’eau  <lel' 
Yiehy,  par  exemple,  se  fait  sentir  tout  le  long  de  rœsopliage  jusqu’au^ 
cardia,  et  même  au  moment  de  l’arrivée  dans  l’estomac,  mais  là  elle 
disparaît  bientôt.  11  faut  rapprocher  celle  action  'sur  répilheliuni  de 
la  remarque  qu’a  biite  Virchow  que  le  bicarbonate  de  Soude  réveille 
le  mouvement  des  cils  vibraliles  bien  que  toute  la  muqueuse  dont  il  estv 
ici  question,  soit  munie  d’épillielium  paviiinînteiix  presque  partout.  ji 
Arrivé  dans  reslomac,  le  bicarbonate  de  Soude,  s’il  est  donné  à  petite  , 
dose,  provoque  une  sécrétion  plus  abondante  de  suc  gastrique,  comme  , 
le  montre  M.  t'iaude  Uernard  dans  ses  expériences.  Donné,  au  contraire, 

haute  dose  le  bicarbonate  de  Soude  sature  les  acides  de  l’estomac,  ) 
mais  surtout  va  aider  à  la  digestion  biliaire  et  pancréatique. 

L’action  du  bicarbonate  de  Soude  sur  le  sang,  consiste  à  rendre  col 
liquide  plus  fluide  et  plus  apte  à  absorber  de  l’oxygéne.  Le  sang  subit 
ici  celte  loi  découverte  parChevreuI,  que  les  alcalis  favorisent  l’oxyda¬ 
tion  des  matières  organiques. 

Ainsi  le  bicarbonate  de  Soude  aide  la  digestion  à  se  faire  rapide¬ 
ment,  mais  il  u’augmente  pas  beaucoup  l’appétit  et  détermine  quelque¬ 
fois  un  peu  de  constipation.  Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  ne  doti- 
nent  presque  jamais  la  diarrhée  si  ce  n’est  d’une  manière  passagère,  la... 
q uan  ti lé  des  uri nés  augm en  te  u n  pe u .  |l 

Si  le  bicarboiiale  do  Soude  est  donné  à  assez  forte  dose,  les  produits 
d’excrétion  comme  rurine,  la  sueur,  deviennent  alcalins  ou  pliiLôL 
perdent  leur  acidité  ;  il  eu  est  de  même  de  la  salive  si  elle  est  acide. 
Mais  celte  alcalisation  est  faible  et  beaucoup  moins  intense  qu’on  n’a« 
semblé  le  croire.  ' 


TIlÉRAPEUTIOüE. 
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AiiiLüi'ntcnt.  . —  Dans  le  service  de  nourrices  et  d’enrants  à  la  ma-- 
molle  que  l’uu  do  nous  dirigeait  à  rhôpital  Necker,  nous  étions  daiisi 
rhabitude  de  faire  mettre  dans  tout  le  kiit  ijud’on  donnait  aux  enfants" 
50  centigrammes  de  bicarbormie  de  Soude  par  litre.  Cette  précautionj 
a  deux  avantages  :  celui  d’abord  d’cmpècher  le  lait  de  se  cailleboL{er,i 
ce  qui  arrive  facilement  dans  l’espace  qui  s’écoule  entre  la  distribution- 
du  jour  et  celle  du  lendemain,  et  ensuite  celui  de  neutraliser  en  partiel 
la  quantité  considérable  d’acides  qui  se  développent  dans  le  canal  ali-v 
mentaire  des  onkinls  qui  sont  soumis  chez  eux  et  quelquefois  même  àl 
l’hôpital  à  un  détestable  régime.  Griee  à  ces  soins,  la  diarrhée,  si  fatale^ 
aux  petits  enfants,  surtout  dans  les  établissements  où  ils  sont  réunis; 
en  grand  nombre,  sc  rencontrait  moins  souvent  qu’ailleurs  à  rhôpital 
Necker.  Si,  nouobslaut  ces  précautions,  la  diarriiée  persévère,  nous» 
substituons  avec  avantage  le  saccharatc  de  chaux  au  bicarbonate  da^ 
Soude  (voir  plus  bas). 


SOUDE. 
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Vertige  Htoniacai.  —  >1.  Uretonneau  est  le  premier,  nous  le  pen¬ 
sons,  qui  ait  établi  il’ une  manière  positive  Tin  fluence  que  certains  états 
de  restomac  exercent  sur  les  fonctions  cérébrales,  lia  observé  que, 
dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  des  vertiges  accompagnés  de  maux 
de  cœur  et  de  tendance  la  lipothymie  se  produisent  chez  des  t)er- 
sonnes  qui,  en  môme  temps,  se  plaignent  d'avoir  des  éructations  acides; 
dans  ce  cas,  et  lors  môme  que  ces  éructations  ne  se  inanilesteni  pas,  il 
donne,  cinri  ou  six  joui's  de  suite,  et  trois  fois  dans  la  journée,  un  pa¬ 
quet  composé  de  1  gramme  de  bicarbonate  de  Soude  et  de  oO  centi¬ 
grammes  de  carbonate  de  magnésie.  Puis,  pendant  huit  on  dix  jours, 
il  fait  prendre,  immédiatement  après  les  deux  repas,  une  demi-tasse 
d*eau  dans  laquelle  on  a  fait  macérer,  pendant  vingt-quatre  heures, 
2  grammes  de  quassia  amara  coupé  en  minces  copeaux. 

Aiij^inede  poitrine.  —  Le  niôme  praticien  a  été  condiiil  par  le  ha¬ 
sard  à  constater  un  cas  de  guérison  iVaïujine  de  poitrine  après  l’usage 
longtemps  continué  du  bicarbonate  de  Soude.  Depuis  lors,  il  a  souvent 
répété  rexpérience,  et  assez  ordinairement  avec  succès  ;  mais,  dans  ce 
cas,  il  continue  Tusage  du  sel  de  Soude  pendant  plus  d’une  année,  et  y 
revient  encore  après  une  interruption  de  quelques  mois.  l.,a  dose,  dans 
I  le  cas  d’angine  de  poitrine,  doit  être  considérable,  i  à  10  grammes 
]  par  jour,  et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  lorsqu’il  a  modilié 
Irès-nolablement  le  mal  à  l’aide  du  sel  de  Soude,  il  v  associe  heuivu- 
sement  la  poudre  de  racine  de  belladone, 

D.vspepsie,  —  Il  est  uii  fait  Capital  découvert  par  Proust  ctconlirmé 
par  Tiedemann  et  Gmelin,  savoir  :  que  l’estomac  vide  renferme  très- 
peu  de  suc  gastrique  ;  que  ce  liquide,  avant  la  iligestion,  est  pen  acide 
et  quelquefois  môme  neutre  par  suite  de  ringestion  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  salive;  que  le  suc  gastrique  augmente  après  ringestion  des 
substances  alimentaires,  et  acquiert  alors  une  très-grande  acidité.  Ne 
pourrait-on  pas  par  là  se  rendre  compte  de  l’extrôme  variabilité  dans 
les  résultats  qui  ont  été  observés  à  la  suite  de  l’administration  de  ta 
potasse  et  de  ia  Soude  employées  comme  litbontnpliques,  et  ne  pour¬ 
rait-on  pas,  de  celte  donnée,  tirer  une  déduction  pratique  relative  à 
l'époque  et  au  mode  d’administration  de  ces  substances?  On  conçoit, 
en  effet,  que  si  ces  médicaments  sont  administrés  fractâ  do&i,  à  des  in¬ 
tervalles  éloignés  entre  eux  et  à  une  époque  très- rapprochée  des  repas, 
où  le  suc  gasLri([ue  abonde,  elle  trouvera  toujours  assez  d’acido  liydro- 
clilorique  pour  être  convertie  en  sel  ;  de  telle  sorte  qu  au  lieu  de  po¬ 
tasse  ou  de  Soude,  réconomie  ne  recevra  que  de  riiydrochloratc  de 
ces  bases  (Lambossy,  Considérütions  fthysico-ckiiniques  relatives  a  l  ab¬ 
sorption  des  médicaments  minéraux i  Thèse,  Strasbourg,  2:2  avril  ISSb). 

Cependant  les  analyses  du  suc  gastrique  faites  par  MM.  Cl.  Lcrnard 
cl  liaiTcswil  nous  ont  appris  que  l'acide  ebiorbydrique  était  rarement 
•à  l'état  libre  dans  l’estomac.  C’est  à  l'acide  lactique  surtout  que  doit 
être  attribuée  racidilé  de  ce  liquide. 
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AL  IMontlnl  et  M.  Cî.  Beniaixl  ont  indiqué,  dans  un  travail  impor-  ,, 

tanl,  la  rlidcrencc  d'action  entre  les  carbonates  alcalins  concentrés  et 

les  mêmes  sels  dilués  dans  une  grande  quantité  d'eau  ;  en  effet,  si  l’on  « 

administre  du  bicarbonate  de  Soude  en  solution  concentrée  et  môme  en  S 

i' 

cristaux,  la  sécrétion  gastrique  est  suspendue  ;  le  môme,  s'il  est  forte-  ! 
ment  dilué,  après  avoir  saturé  les  acides  libres  de  restomac,  détermii  e  1 
une  sécJClioM  gaslrique  très-abondante;  on  conçoit  quel  parti  on  peut  • 
tirer  de  ce  fait. 

l’iétUure,  — ■  Dans  ces  derniers  temps,  le  bicarbonate  de  Soude,  de 
préférence  aux  autres  sels  alcalins,  a  reçu  de  trcs-Iarges  applications 
dans  le  traitement,  tant  préservatif  que  curatif,  des  divers  états  mor¬ 
bides,  qui  ont  pour  principal  caractère  la  prédominance  dans  le  sang 
des  éléments  stimulants,  nutritifs  et  plastiques  :  nous  citerons  surtout  | 
les  dilférentes  formes  de  pléthore,  soit  ])hysiologique,  soit  morbide,  | 
les  affections  rhnmulismales  et  goutteuses,  et  toute  la  classe  desi 
phlegniasies  aiguës. 

Il  n’est  guère  de  médecin  qui  ne  s’adresse  journellement  aux  soin-- 
lions  de  bicarbonate  de  Sonde,  ou  mieux  encore,  à  l’eau  de  A'icliy  na¬ 
turelle,  pour  modifier  l’état  plétlioritiue  qui  résulte  d’une  alimentationi 
trop  succulente,  du  défaut  d’exercice  musculaire  et  de  combustion  iu-i 
traviscérale,  état  si  commun  chez  les  gens  riches,  sensuels  et  désœuvrés,^ 
notamment  dans  les  grandes  villes.  t 

D’autre  part,  ce  môme  moyen  trouve  souvent  encore  son  indicalionl 
chez  les  individus  de  tempérament  sanguin,  qui,  soit  par  suite  d’iiéré-i 
dité  ou  (le  causes  accidentelles,  présententune  disposition  plus  ou  moins 
prononcée  aux  congestions  cl  îi  l’apoplexie. 

Or,  on  ne  peut  nier  que,  dans  ces  condi  fions,  le  bicarbonate  de|t 
Soude  ne  soit  utile  à  plus  d’un  titre,  soit  en  faisant  disparaître  rem-;j 
barras  des  voies  digestives  qui  se  lie  souvent  à  l’état  pléthorique,  soit' 
en  modifiant  la  crase  du  sang,  et  en  corrigeant  l’excès  d’acides  et  la 
prédominance  des  éléments  plastiques.  * 

Eu  iiisisUint  sur  cette  médication  altérante,  mais  avec  prudence  etj. 
réserve  toutefois,  et  en  y  associant  surtout  un  régime  de  vie  convcna-;> 
ble,  on  peut  combattre  avec  avantage  celte  disposition  pléthorique  et^ 
cette  habitude  congestive  cpii,  pour  nombre  d’individus,  sont  à  la  fois»* 
un  danger  incessant  et  un  tourment  perpétuel,  et  il  est  môme  possible, 
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chez  quelques-uns,  de  prévenir  ainsi  rhémorrhagie  céiébrale,  ou  tout 
au  moins  d’en  reculer  plus  ou  moins  les  premières  attaques  ou  les  rél 
cidives. 

Dans  ces  circonstances,  on  donne  le  bicarbonate  de  Sonde  à  la  do.s^ 

I  . 

d’nn  gramme  seulement  par  jour.  Ou  reste  ù  cette  dose  pendant  huit  M 
(piinzc  jours,  et  on  arrive  progressivement  à  en  donner  '2  grammes  eti 
môme  un  peu  plus,  mais  avec  la  précaution  de  suspendre  de  temps  erv. 
temps  Tusage  de  ce  médicament,  et  de  ne  jamais  trop  élever  les  doses.. 
Au  chauilrede  la  médication  altérante,  nous  avons  signalé  le  rôle 


sou  HE. 
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important  que  jouent  lesalcalins,  et  nolamment  le  bicarbonate  de  Soude, 
dans  le  traitement  des  maladies  inflammatoires.  Par  exemple,  dans  les 
pneumonies  et  les  pleurésies,  ainsi  que  dans  les  rhtimalismes  articu¬ 
laires  de  forme  aigue,  il  est  incontestable  que  les  boissons  alcalines,  et 
à  leur  tête  les  solutions  de  bicarbonate  de  Soude,  deviennent  un  Irès- 
ulilc  auxiliaire  des  émissions  sanguines. 

Nousajouterons  môme  que  le  bicarbonate  de  Soude  a  été  tout  récem¬ 
ment  employé  dans  la  pneumonie  aiguë  h  l’exclusion  de  tout  autre  re¬ 
mède,  et  qu’à  lui  seul  il  aurait  obtenu,  dit-on,  des  succès.  Nous  le 
croyons  sans  peine,  car  la  pneumonie  franche  est  une  de  ces  maladies 
qui  semblent  s’accommoder  le  mieux  de  beaucoup  de  méthodes  thé¬ 
rapeutiques,  sans  en  exclure  même  la  méthmlc  expectante.  Toutefois, 
dans  les  cas  graves,  il  sera  toujours  plus  prudent  de  reléguer  les  alca¬ 
lins  à  la  seconde  place,  cl  de  ne  pas  les  compromettre  sans  nécessité 
en  voulant  leur  donner  le  pas  sur  des  moyens  plus  puissants  et  mieux 
éprouvés,  tels  queles  émissions  sanguines  et  les  contre-stimulants. 

i>i|ih(hérl(!.  —  Le  bicai’bonate  de  Soude,  en  sa  qualité  d’altérant, 
semblait  nalureUement  indiqué  dans  les  affections  diphthériliques.  On 
s’en  était  servi,  en  etfet,  depuis  longtemps,  pour  combattre  l’angine 
couenneuse  et  le  croup;  mais  les  résultats  n’avaient  rien  d’assez  déci¬ 
sif  pour  lui  mériter  la  faveur.  Toulcfois,  ce  médicament  n'avait  pas 
cessé  d’occuper  dans  la  pratique  la  place  à  la  fois  utile  et  modeste  qui 
lui  convient.  Les  choses  en  étaient  là  loi’squc,  dans  ces  dernières  an¬ 
nées,  quelques  succès  retentissants,  les  mis  réels  mais  pnremcnl  for¬ 
tuits,  les  autres  douteux  ou  très-discutables,  vinrent  appeler  très-for¬ 
tement  raltcnlion  publique  sur  ce  médicament;  et  bientôt,  l’enthou¬ 
siasme  s’en  niôlanl,  il  s’en  fallut  de  peu  qu’on  ne  crût  avoir  trouvé  dans 
le  bicarbonate  de  Soude  le  spécifique  de  raffection  diphthérilique,  et 
même  du  croup. 

Mais  cet  engouement  ne  devait  pas  durer,  et  l’observation  calme  et 
réfléchie  eut  bientôt  réduit  les  choses  à  leur  juste  valeur.  On  ii'a  pas 
renoncé  au  bicarbonate  de  Soude,  mais,  quand  on  y  a  recours  dans 
les  angines  couenneuses  cl  dans  le  croup,  on  l'emploie  concurremment 
avec  d'autres  moyens  plus  énergiques,  à  litre  de  moyen  sinqjlemenl 
auxiliaire.  Grâce  à  sou  action  alléranlc  et  an ti plastique,  il  est  jierniis 
d’en  espérer  quelque  avantage,  soit  pour  modilier  l’état  général  dia- 
Ihésique  qui  semble  présider  au  développement  de  l’affection  diphtbé- 
ritiqiic,  soit  encore  pour  agir  l  opiquemcut  sur  les  pseudo-membranes 
qui  tapissent  l’arrière-gorge  ou  les  voies  aériennes,  en  aidant  ces 
pseudo-niembranes  à  se  ramollir  et  à  so  détacher.  A  ce  double  titre 
donc,  le  bicarbonate  de  Soude  peut  avoir  sou  utilité  ;  mais  il  y  a  loin 
d  une  utilité  très-secondaire  à  rimportancc  excessive  qu’on  s’était  plu 

à  lui  attribuer. 

«iruveiie,  4-aiciilii.  —  Toulcs  Ics  soliilions  alcalines,  et  nolamment 
les  eaux  chargées  de  bicarbonate  de  Soude,  en  tète  desquelles  nous 
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placerons l’oau  de  Vichy,  possèdent,  comme  chacun  lésait  aujourd'hui, 
lu  propriété  d'alcaliser  Irès-rapitlement  Furine. 

Cette  prot>rlct6,  une  fois  reconnue,  devait  conduire  tout  naturelle - 
nicnt^  l’idée  de  la  dissolution  des  concrétions  on  calculs  vésicaux.  iMa-  _ 
gendie  est  peut-être  un  des  premiers  qui  ait  exprimé  cette  idée  et  f 
sollicité  les  praticiens  ù  diriger  leurs  expériences  en  ce  sens.  i 

Notons,  d'ailleurs,  que  celte  dissolution  des  calculs  vésicaux  était  un  • 
fait  implicitement  acquis  h  la  science  depuis  Ircs-longlenips.  En  elï'et. 
les  nombreux  remèdes  dits  litliontriptiques,  tels  que  les  cofiuillcs  d’cs- 
cargols,  préconisés  par  Pline,  le  fameux  spécifique  de  madeinoisclie 
Stc'phcns,  la  potion  de  Saunders,  le  remède  de  Juride  et  de  Chittiks,  la  j 
tisane  île  Mascagni,  etc.,  etc,,  Ions  ces  remèdes  n'ont-ils  pas  pour  base 
des  carbonates  de  Soude  ou  de  potasse,  et  n’est-ce  pas  à  leur  qualilé  de 
substances  alcalines  qu’il  faut  rapporter  des  succès  qu’on  ne  saurait.  I 
contester?  [ 

(jiiidé  par  ces  faits  empiriques,  et  plus  encore  par  des  observations  I 
ou  expérimentations  plus  récentes  et  plus  décisives,  dues  à  des  chimis¬ 
tes  éminents,  tels  qued’Arcet  et  Berzéiius,  un  certain  nombre  de  mé-  f, 
decins,  répondant  d'ailleurs  k  l’appel  adressé  par  Magendie,  insliluè-  “ 
rent  des  expériences  pour  vérifier  d’une  manière  positive  la  propriété 
dissolvante  des  solutions  ou  des  eaux  alcalines,  administrées  soit  en 
boissons  ou  en  bains,  soit  en  injections.  En  tète  de  ces  inéilecins,  vient  | 
SC  placer  M.  le  docteur  Petit,  inspecteur  des  eaux  de  A'ichy. 

De  ces  observations  et  de  sc.s  expériences,  M.  Petit  crut  pouvoir 
conclure  «  que  les  eaux  de  A’ichy  n’agissent  pas  seulement  en  aiig- 
mentant  la  sécrétion  de  J’urîne,  et  en  facililant  par  ce  moyen  l’entraî¬ 
nement  des  graviers  ;  mais  leur  véritable  eflét,  leur  etlét  le  plus  pro¬ 
noncé,  c’est,  en  communiquant  leurs  qualités  chimiques  à  Turine, 
d'offrir  aux  graviei’s  un  liquide  dans  lequel  ils  peuvent  naturellement 
se  dissoudre  ou  se  désagréger  dans  un  temps  plus  ou  moins  long,  qui 
est  en  rapport  avec  leur  volume  et  leur  composition  chimique.  » 

Pour  expliquer  le  mécanisme  de  la  dcstruclion  d’un  grand  nombre 
de  calculs  sur  lesquels  le  sel  alcalin  n'a  pas  d’action  chimique  directe, 

M.  Petit  invoqua  et  fit  valoir  avec  insistance  une  considération  spéciale 
qu’il  crut  propre  ?t  lever  plus  d’une  difficuUé  :  «  On  ne  saurait,  dit-il, 
ajiporlcr  trop  d’attention  au  rôle  que  joue  le  mucus  vésical;  ce  mucus  h 
SC  mêle  à  la  substance  calculeuse,  s’interpose  entre  scs  molécules,  eu 
augmente  la  force  adhésive,  en  un  mot  se  comporte  à  la  manière  d’itn  * 
ciment.  Il  y  a,  par  conséquent  dans  le  même  calcul  une  sorte  d  aggtii-  . 
tination  de  la  matière  animale  et  de  la  matière  saline.  Or,  les  eaux  dis-  ’ 
solvent  la  partie  saline,  laquelle  privée  de  son  ciment  se  dépose  ])ar  pe-  % 
tîles  lamelles  et  est  rendue  avec  les  urines;  de  cette  manière,  elles  peu¬ 
vent  agir  sur  les  calculs phosphatiques,  surtout  sur  ceux  de  phosphate 
ammoniaco- magnésien  ,  presque  aussi  bien  que  sur  ceux  d’ucide 
Il  rique. 
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M.  Pciit  11  licsitG  piis  «\  lircrtlc  ccltG  coiisi(lcr<iliOTi  cctlG  consi^fTHGncG 
que,  sans  avoir  d’aclion  chimique  sur  les  élcmenU  d’un  calcul,  quelle 
((UC  soit  d’ailleurs  sa  composition,  les  eaux  de  Vitdiy,  par  la  désaa;rc£ra- 
lioii  des  divers  ingrédieuls  des  calculs,  peuvent  peu  à  peu  les  diminuer 
et  donner  lieu  à  leur  ex[uilsion  naturelle  hors  de  la  vessie. 

En  attribuant  aux  eaux  de  Vichy  cette  vertu  si  admirablement  dis¬ 
solvante  dans  tontes  les  concrétions  calculenses  sans  exception,  et  en 
faisant  jouer  ici  un  si  grand  rôle  aux  réaclions  chimiques,  M.  Petit  de¬ 
vait  infailliblement  susciter  contre  lui  bien  des  conl  radie  Leurs.  En 
ellét,  les  uns  qui  contestèrent  la  rcalitc  des  faits  eux-mêmes,  c’est-à- 
dire  la  dissolution  des  calculs,  quelle  que  fût  leur  composilion,  et  en 
preuve  ils  lui  opposaient  des  expériences  directes  dans  lesquelles  les 
calculs,  soit  dans  la  vessie,  soit  hors  do  la  vessie,  mis  en  contact  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long  avec  l’eaii  de  Vichy,  n'avaienl  subi 
aucune  diminution  dans  leur  poids  ni  aucune  altération  dans  leur  tex¬ 
ture.  D'autres  plus  nombreux,  tout  en  admettant  en  général  l’inlhieuce 
favorable  de  ces  eaux  dans  certaines  aitections  calculenses,  et  notam¬ 
ment  dans  la  gravelle.  s’élevaient,  non  sans  raison,  contre  l'explication 
trop  exclusivement  chimiipie  à  l’aide  de  laquelle  en  prclcndail  rendre 
icompte  des  résultats  oblenus. 

Toutefois,  sans  s’arrêter  aux  exagérations  et  aux  mauvaises  explica¬ 
tions  dont  te  temps  a  fait  justice,  on  peut  dire  que  l’eau  de  Vichy  a 
gagné  ici  sa  cause  ;  cl  aujourd'hui  on  ne  saurait  j'évûfpicr  en  doute 
l’eflicacité  des  alcalins,  et  notamment  de  l'eau  de  Vichy,  dans  les  alfec- 
lion.s  graveleuses,  eflicacîlé  attestée  (lar  des  guérisons  dont  la  plupart 
des  médecins  ont  pu  être  témoins. 

A  ccL  égard  pourtant,  il  y  a  une  distinction  à  établir  entre  les  diffé¬ 
rentes  espèces  de  gravelle.  Elles  peuvent  ici  sc  ramener  à  deux  grou¬ 
pes  prîncifiaux  :  1®  celle  qui  est  délcrminé  par  lacidc  urique  et  ses 
romposés;  2®  celle  qui  l’ésulle  de  dé(jêts  ph()sphaLifjues. 

Or,  l’eflîcacilé  des  solutions  alcalines  contre  la  gravelle  urique  ou 
gravelle  rouge,  la  seule  qui  provienne  d’une  vc  ri  Laide  diathèse,  est  à 
peu  près  généralement  admise.  L’ex[)érience  a,  en  elfcL,  démontré 
très-posllivemenl  que  l’usage  des  sels  alcalins,  et  notanimenl  ((u  une 
'OU  plusieurs  saisons  des  eaux  de  Vichy,  favorisent  l’expulsion  des  gra¬ 
viers,  et,  en  outre,  pai-aisscnt  contribuer  à  en  prévenir  la  formation 

pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Mais  cet  accord  qui  existe  au  sujet  de  la  gravelle  rouge n  est  plus  du 
tout  le  même  relativement  à  la  gravelle  phosphutique,  ou  gravelle 
îblanche.  On  sait  tiuc,  dans  ce  dernier  cas,  l’urine,  au  lieu  d  être  acide, 
Csl  devenue  neutre  ou  alcaline. 

'  Ici,  il  faut  eu  convenir,  la  théorie  chimique  scmbleiait,  de  piime 
abord,  contraire  à  l’usage  des  eaux  alcalines.  Ne  sait-on  (las,  d’ailleurs, 
que  des  savants  de  (iremier  ordre,  entre  autres  Marcel  et  Piout,  ont 
élevé  cûnlrc  celte  médication  des  objections,  en  apparence  pleines  do 
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force  et  clc  justesse.  Mais  il  est  vrai  d'ajouter  que  d’aulpcs  chimistes  non 
moins  distingués,  et  partie niièrcnienl  M.  Mialhc,  se  sont  efforcés  de 
réfuter  ces  objections  par  des  considérations  non  moins  décisives. 

Mais  nous  abandonnerons  aux  chiiniste.s  la  question  de  chimie,  et  . 
nous  nous  en  tiendrons  ici  l'observation  et  à  la  clinique.  Or,  en  con-  f 
suUanl  les  faits,  nous  croyons  pouvoir  dire  que  si,  dans  la  gravelle 
phosphatique,  la  médication  alcaline  ne  jouit  plus  de  cette  efficacité 
évidente  et  inconlestalflc  qu'elle  possède  contre  la  gravelle  urique,  elle 
ne  laisse  pas  fjuc  de  rendre  encore  dans  ce  cas  de  bons  et  utiles  ser¬ 
vices. 

On  sait  que  la  gravelle  phosphatique  ne  dépend  pins,  comme  la  gra-  j: 
vellc  urique,  d'une  disposition  generale  de  l’écononiie;  c'est  une  affec¬ 
tion  toute  locale  et  qui  a  généralement  pour  siège  la  vessie.  Elle  est 
presque  tonjonrs  le  résidlat  d’un  catarrhe  de  cet  organe;  dans  ce  cas, 
rurinese  trouve  retenue  dans  son  réservoir  par  un  obstacle  à  son  libre 
cours;  et  par  le  fait  de  cette  rétention,  elle  s'y  altère  et  devient  ammo¬ 
niacale.  _ 

Or,  abstraction  faite  des  réactions  chimiques,  qui,  au  dire  de  quel- 1 
ques  auteurs,  exercent  en  ce  cas  môme  une  action  toute  locale  des  j 
nneux  appropriées  if  l’affection  de  la  vessie,  les  faits  semblent  parler 
encore  ici  en  faveur  de  l'eau  de  Vichy,  s’il  est  vrai  qu'en  introduisant 
dans  réconomio  une  grande  quantité  d’eau  minérale,  celle  eau  ang- ^ 
mente  et  renouvelle  sans  cesse  la  sécrétion  el  récoulement  des  liquides 
urinaires,  dissout  les  mucosités  purulentes,  modifie  avantageusement 
les  surfaces  malades,  arrête  la  formation  des  produits  ammoniacaux, 
et  s’il  est  vrai  enfin  que,  par  ce  moyen,  on  arrive  à  enlever  peu  à  peu 
la  cause  des  dépôts  et  des  précipités  et  à  attaquer  ainsi  la  maladie  dans 
sa  source.  ' 

En  résumé,  c’est  par  une  action  à  peu  près  identique,  c’est-à-dirov 
par  rintrûduclioii  d’une  grande  quantité  de  tjicarbonale  de  Soude  dansf 
réconomic,  que  tes  eaux  de  A'ichy  sont  avantageuses  à  la  plupart  des 
aileclions  des  voies  urinaires  qui  se  caractérisent  par  la  gravelle  ou  les;i 
concrclions  calculeuses.  D’une  part,  elles  modifient  l’état  pathologique 
de  la  muqiicnse  vésicale  et  fluidifient  les  mucus  sécrétés;  et,  d’aiitreij, 
part,  en  agissant  sur  la  composition  du  sang,  en  prévenant  la  forma¬ 
tion  soit  de  l’acide  urique,  soit  des  phosphates  neutres,  elles  changent 
la  constilnlion  des  principes  urinaires,  de  telle  sorte  qu’en  arrivant 
aux  reins  et  à  la  vessie,  ils  ne  contiennent  plus  de  substances  insn- 
lubies  propres  à  former  des  précipités.  i^Extr.  d'une  jSotice  sur  les  enux 
de  Vichy ^  I85i.) 

Dans  celte  manière  d’apprécier  l’action  des  alcalins  sur  les  aifections 
des  voies  urinaires,  qui  paraît  exprimer  l’opinion  actuellement  domi* 
naiile  parmi  les  médecins  de  Vichy,  nous  aimons  à  constater  que 
n'est  plus  rétluil  comme  par  le  passé  à  une  action  purement  chimique, f 
mais  qu’on  tend  à  rapporter,  au  moins  en  très-grande  partie,  le  sit€ccs|f 
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de  la  médication  alcaline  à  rhifluenec  physiologique  exercée  par  cette 
médication  tant  sur  l'organisme  que  sur  les  organes  malades. 

En  etret,  tout  nous  semble  concourir  ici,  l’observation  non  moins 
que  le  bon  sens  médical,  pour  faire  intervenir,  dans  la  cure  des  affec¬ 
tions  graveleuses  et  calculeuses,  quelque  chose  de  plus  qu’une  simple 

réaction  entre  les  éléments  chimiques  qui  se  rencontrent  dans  le  réser¬ 
voir  urinaire. 

Une  guérison  réelle  et  plus  ou  moins  dura])le  peut-elle  se  concevoir 
ici  sans  une  modification  générale,  profonde,  de  tout  l’organisme,  en 
un  mot  sans  une  influence  du  remède  sur  la  diathèse  morbide  elle- 
mCme,  quand  cette  diathèse  est  reconnue,  d’un  commun  accord, 
comme  la  véritable  cause  de  la  maladie? 

En  d’autres  termes,  coin  ment  sans  cette  interprétation  se  rendre 
compte  de  ce  fail  si  constant  et  si  remarquable,  savoir  :  que  les  per¬ 
sonnes  qui,  pendant  plusieurs  mois,  ont  pris  des  eaux  alcalines,  et  qui, 
pendant  l’administralion  de  ces  ni  'dicamcnls,  ont  été  débarrassées  de 
la  gravelle,  restent  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années  sans 
rendre  de  nouveaux  gra\iei'S,  bien  qu’elles  aient  cessé  l’usage  de  la 
substance  alcaline?  Dans  ce  cas,  ne  faut-il  pas  admettre  de  toute 
nécessité  que,  sous  l’influence  de  la  médication  alcaline,  non-seulc- 
merit  Turinc  cessant  d’èlre  acide  n’a  pu  former  de  nouveaux  calculs, 
mais  que  le  remède  a  inodiüé,  un  les  reins,  ou  les  voies  digestives,  ou 
rcconomie  tout  entière,  (pie  la  diathèse  en  un  mot  a  été,  sinon  détruite 
dans  son  fond,  au  moins  atténuée  et  enrayée  dans  ses  manifestations. 


Ciouf(«.  —  Au  chapitre  de  la  Médication  alléianle,  nous  dirons  un 
mot  de  ce  qu’il  faut  penser  de  l’action  curative  des  boissons  alcalines, 
et,  en  particulier,  de  l’eau  de  Vichy  dans  la  goutte.  Ün  connaît,  ù  cet 
égard,  le  désaccord  qui  existe  entre  les  médecins  de  Vichy.  Or,  voici  ce 
que  notre  expérience  personnelle  nous  a  appris. 

Il  est  très-rare  que  la  médication  réussisse  ù  guérir  radicalement 
cette  maladie;  on  peut  môme  dire  que,  dans  les  cas  de  goutte  hérédi¬ 
taire  et  fortement  constitutionnelle,  cette  médication  se  uionlrc  géné¬ 
ralement  impuissante. 

Mais  on  ne  peut  nier  non  plus  que,  dans  les  cas  de  goutte  simple  et 
régulière,  elle  ne  procure  une  amélioraliou  plus  marquée  ;  ainsi  elle 
diminue  en  général  la  fréquence,  la  longueur  et  l’intensUé  des  accès, 
atténue  ou  môme  fait  quelquefois  disparaître  les  accidents  locaux  qui 
en  sont  la  conséquence.  Dieu  qu’elle  n’ait  le  plus  ordinairement  que 
peu  d’action  sur  les  nodus  et  les  autres  concrétions  tophacées  déposées 
autour  des  arliciilalions,  elle  parvient  toutefois  assez  lacilcinent  à 
résoudre,  au  moins  en  partie,  les  engorgcnients  qui  pro\ienncnt  de  la 
rigidité  des  ligaments  et  de  la  contracture  des  muscles. 

Mais  aussi,  pour  être  vrai,  on  ne  peut  taire  que,  dans  bon  nombre 
de  cas,  rosage  de  l’eau  de  Vichy  ne  produise,  soit  une  aggravation 
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immédiate,  soit  des  accidents  divers  apres  un  certain  laps  de  temps,  Ées 
mauvais  résultats  s’observent  surtout  dans  la  goutte  anormale  et  irré¬ 
gulière,  et  notamment  dans  la  forme  spéciale  dite  atoniqiie.  Enfin,  pour 
dire  toute  notre  pensée,  nous  avons  de  bonnes  raisons  de  croire  que 
les  eaux  de  Vichy  ont  etc  fatales  plus  d'une  foison  causant  de  fâcheuses 
métastases. 

Dn  reste,  nous  n’avons  pas  revenir  sur  ce  que  nous  avons  exposé 
plus  haut,  relativement  aux  dangers  qui  peuvent  résulter  de  Tabus  et 
de  l’usage  intempestif  des  alcalins. 

Lorsque  l’on  veut  combattre  la  gravelle,  le  sesquicarbonate  ou  le 
bicarbonate  de  Soude  se  donnent  pendant  deux  ou  trois  mois  à  la  dose 
de  2  A  30  grammes  par  jour,  dans  un,  deux  ou  trois  litres  d’eau, 

Uiaiiôte.  —  Déjà,  au  siècle  dernier,  on  avait  reconnu  riUililé  des 
alcalins  dans  le  diabète.  C'était  reau  de  chaux  qui  était  alors  prescrite 
aux  «liabéliques,  comme  moyen  d’apaiser  leur  soif  ardente  et  de  dimi¬ 
nuer  la  sécrétion  rénale.  Les  vétérinaires  guérissent  très-bien,  chez  les 
clievaiix,  une  maladie  qu'on  appelle  la^jisse,  en  donnant  du  blanc 
d’Espagne  iléiayé  dans  l’oau.  Aujourd’hui,  les  alcalins  sont  variés  à 
l'infmi;  on  donne  le  carlmnate  de  elianx,  le  bicarbonate  de  Sonde,  la 
magnésie,  etc.  Mais  il  ne  faut  pas  s’y  tromper,  ces  médicaments  alca¬ 
lins  n’agissent  pas  dans  réconomie  comme  ils  réduisent  les  liquides 
sucrés  dans  le  verre  à  expérience,  lis  agissent  en  tant  que  modifica¬ 
teurs  puissants  de  la  nutrition,  ils  mettent  les  malades  dans  des  condi¬ 
tions  particulières,  eu  vertu  desquelles  la  production  anormale  exagé¬ 
rée  du  sucre  n’a  plus  lieu.  Aussi,  ne  faut-il  point  tenter  d’obtenir  une 
alcalisalion  à  outrance;  ces  remèdes  doivent  être  donnés  uniquement 
à  titi-e  d’adjuvants,  à  dose  modérée,  et  seulement  pendant  un  certain 
temps,  huit  à  dix  jours  de  suite  chaque  mois  et  pas  davantage. 

Miisiiet.  —  M.  le  professeur  Gubler  a  montré  que  la  présence  du 
miigiiet  est  liée  à  la  suppression  ou  à  la  diminution  considérable  de  la 
sécrétion  salivaire  avec  demi*scchcresse  de  la  bouche  et  accumulation 
des  produits  de  la  déquammation  épithéliale  auxquels  s’ajoutent  des 
malières  alimentaires  fermentescibles. 

L'acescence  de  la  bouche  dénote  habituellement  la  présence  de 
spores  dans  le  mucus  et  fait  prévoir  la  formation  prochaine  de  touflés 
ù’ Oïdium  albicans.  M.  le  professeur  Gubler  en  a  déduit  celte  thérapeu¬ 
tique  rationnelle  que  tous  les  alcalins  guérissent  le  muguet  :  il  emploie 
d’ordinaire  le  bicarbonate  de  soude. 


MODE  d'aDMIMSTRATION  ET  DOSE- 

Le sous-carbonate  se  donne  àla  dose  de  30  centigrammes  à  2  grammes 
à  rintérieur,  par  jour,  dans  un  véhicule  quelconque.  —  Le  bicarbo¬ 
nate  se  prend  à  une  dose  beaucoup  plus  considérable , 


SOLîr>E. 
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Nous  passerons  ici  sous  silence  les  propriétés  antivomitives  des 

bicarbonates  de  potasse  et  de  Soude  associés  aux  acides,  de  manière  à 

faire  une  vive  effervescence,  et  nous  renverrons  nos  lecteurs  au  cba- 

pilre  consacré  à  l’étude  du  gaz  acide  carbonique. 

Eaux  inînt'ralfN  blcarhonalérs  Kotliqiirs,  —  CeS  eaUX,  ainsi  que  le 

I  fait  remarquer  M.  Durand-Fardel  [Traité de^  Eaux  rrSnér'ales\  se  pré- 

I  sentent  dans  des  condilions  géographiques  toutes  particulières  ;  leur 

'origine  est  essenli<!llcmcnt  volcanique  :  en  France,  elles  sont  groupées 

i  autour  des  montagnes  de  r.4uvergne,  sur  les  bords  du  Rhin,  dans  la 
■ 

chaîne  du  Taunus;  en  Autriche,  dans  ce  qu’on  appelle  la  Suisse 
saxonne.  Ces  eaux  contiennent  surtout  de  la  Soude  et  des  acides  car- 
;  bonique,  sulfurique  et  chlorhydrique.  On  y  trouve  encore,  mais  en 
i  petite  quantité,  la  potasse,  la  chaux,  la  magnésie,  la  slronÜane,  du  fer 
1  et  de  l’arsenic. 

Ces  eaux  contiennent  aussi  presque  toutes  un  excès  d’acide  carbo¬ 
nique,  qui  contribue  à  en  maintenir  la  composition  d’une  manière  plus 
stable  :  c’est  pour  ccUc  raison  que  les  eaux  bicarbonatées  sodiqnes  se 
conservent  beaucoup  mieux  que  les  eaux  sulfureuses,  par  exemple. 

Nous  donnons  ici  la  proportion  de  bicarbonate  de  Soude  contenue 
dans  les  principales  eaux  alcalines  : 

*  Vais  Ardèche) . . . . 

*  Vichy  (Allier) . . . . . . . 

Vic-le-Conue  (Puy-de-Dôme  •  . . . . . . 

Marcols  (Ardèche) . . .  ■  ■  • 

Saini-Martin-de-Fenouillia  iPyrénées-OrienUles) - - - 

Boulou  ^Pyrénées-Orientales). . . . . 

Saint-Myon  iPuy-de-Dûrae' . . . . . .  •  ■  . . 

Vic-sur-Cère  (Cantal). . . . . * . . 

Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme .  •  - - -  •  * 

*  Ems  (Prusse) . . .  ....  . . .  *  ■ . 

Sauxillange  (Puy-de-Dôme).., . . . .  . . 

Itoyat  Puy-de-Dôme) . . .  . . . 

I  Puy-de-Dôme. . . . . . 

Sail-sous-Couzan  (Loire). . . . . . . — 

Andabrc  (Aveyron . . . .  ■ 

*  Chateauneuf  (Puy-de-Dôme). . . . . . 

'  Suint-.AIban  (Loire). . . . 

Vernière  liérault) . . . . . 

SouDmatt .................  ...... ..... .....i*..* 

*  Chaudesaigues  (Cantal) . . .  . . . 

*  Faint-Laurent  (Ardèche), .  . . 

Jeiuat  (.4llier) . - . . * - 

Mont-Dore  (Puy-de-j)ôine). . . *  •  - . . .  •*  . . . 

*  Tœplitï  (Bohème) . . . . 

*  Schlangenbad  (Prusse) . . . 


froide 
4  ,8  4i'’ 

2  ,9  an* 

2  ,4 
2  ,4 

2  ,4  n* 

2  ,1  froide. 
2  ,1  froide. 
2  ,0  39* 

2  ,0  4r 
2  ,0 
I  ,.35 
1  ,35 
1  ,9 

I  ,82  froide. 
1  ,2  3t" 
l  ,2 

1  ,1T 
0  ,& 

0  ,5  57* 

O  ,5  53» 

If  ,5 
0  ,3 
0  ,3  05» 

0  ,1  20 
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DORAX  ou  RI-RORATE  DE  SOUDE. 


MATIÊHE  MÉDICALE. 


Borax  ou  6i-fjQr{iie  lie  soude. 

Le  Borax  {Tmckal,  chrysùcole^  soude 
ho  ratée  ^  /hoas  sodicüs^ 

2^iO^  NaO+  ïOÂq), 

üd  trouve  en  dissolution  dans  les  eaux 
de  plusieurs  lacs  d’Asie;  en  Cliine,  au 
Thibctt  dans  rinde  anglaise*  Autrefois 
on  obtenait  par  l’évaporation  des  eaux 
qui  le  contiennent  un  produit  connu 
Cûmmercîalement  sous  le  nom  de  Tinc- 
kal  ;  c’est  le  Borax  naturel.  On  le  purifiait 
et  il  prenait  la  dénomination  de  Borax 
raffiné-  On  obtient  aujourd'hui  le  Borax 
artificiel,  en  faisant  dissoudre  dans  l’eau 
bouillante  dix  parties  diacide  borique  de 
Toscane,  et  douze  parties  de  carbonate 
de  soude  cristallisé*  D’après  les  obser¬ 
vations  de  Payen,  si  on  laisse  refroi¬ 
dir  lentement  une  dissolution  concentrée 
de  Borax  dans  l’eau  bouillante,  entre  79® 
et  elle  laisse  déposer  des  octaèdres 
réguliers  qui  constituent  ie  Borax  octaé¬ 
drique.  Ce  Borax  ne  renferme  que  ;I0 
pour  10i>  d*eau  de  cristallisation  ;  et  sa 
coin  position  peut  êti'o  représentée  par 
2BO^,  NaO  +  .bAq.  La  solution  moins  con¬ 
centrée  laisse  déposer  à  5ü"  un  Borax 
identique  au  Tinckal  ou  Borax  naturel. 
11  se  présente  sous  la  forme  de  prismes 
rliomboidaux  obliques.  De  ces  deux  Bo¬ 
rax,  le  prisaratique  et  Vo*ifiédrîqu*\  c'est 
le  premier  qui  est  employé  en  médecine, 

Jl  est  en  gros  cristaux,  légèrement 
opaques,  s’efiflevirissant  h,  l'aîr.  d’une 
saveur  alcaline,  verdissant  le  sirop  de  vio- 
lolles,  solulïle  dans  dix  parties  d'eau 
froide  et  dans  deux  parties  d'eau  bouil¬ 
lante  ;  insoluble  dans  Talcool  k  90".  Pour 
remploi  pharmaceutique,  on  l’administre 
sous  forme  do  sirop,  lotion,  gargarisme, 
collutoire,  pommade,  glycéré. 

Quant  au  Borax  octaédrique,  il  est  seu¬ 
lement  usité  dans  les  arts,  pour  souder 
les  métaux  ;  le  meilleur  pour  cet  usage 
est  celui  qui  a  été  foiidiu 

D’autres  borates  ont  été  proposés  pour 
Tusage  médical  ;  tels  que  le  borate  d’am¬ 
moniaque  et  celui  de  potasse,  qui  s’ob¬ 
tiennent  directement*  On  a  aussi  préco¬ 
nisé  un  autre  borate,  le  borate  de  mer¬ 
cure,  auquel  on  a  attribué  dos  propriétés 
analogues  au  calomel*  AL  Guibourt  Tob- 
tient  en  décomposant  une  dissolution  de 
sublimé  corrosif  par  une  autre  de  Borax  : 
il  se  forme  un  précipité  blanc,  on  le  lave* 
on  le  sèche  ;  le  produit  est  le  borate 
mercuriel* 


Ces  composés  sont  pour  la  plupart  , 
inusités,  ie  borate  de  soude  est  le  seul 
employé. 


Sirop  boraié  (Trousseau). 


Borate  de  soude  pulvérisé  .  5 

Sirop  de  sucre.  *  * _ 100 

Une  cuillerée  à  café  7,  8  et  10  fois  par 
jour,  en  ayant  soin  de  ne  pas  faire  boire 
immédiatement*  Iioiployé  contre  le  ca¬ 
tarrhe  laryngé. 

Lotion  au  Borax. 


i 

î 

f 


Borate  de  soude  pulvérisé*  *  10  gram 

Eau  distillée*  . . . .  lÛO 

Contre  les  démangeaisons  qui  accom¬ 
pagnent  certaines  éruptions* 

Lotion  contre  le  Pdfjidûsh  (Mialhe)* 


Borax  . .  l€  gram*  ’ 

Eau  de  Hoscs  * . * . . . .  1 \ 

AlIcooI  ***.**.*■  ■,■**!..*,.**-**  1 

I 

Colh/re  au  Borax  (Soubeiran)*  L 

I 

Borate  de  soude  pulvé¬ 
risé.  ,  *  .,..***.*,*.  de  k  ]  gr*  î 
Eau  distillée  de  laurier-cerise,.* .  50  t 

Eau  distillée  de  roses  *..*.*..,«* .  50 

I 


ColiuÉoire  ùoraié  (Trousseau), 

Borax  pulvérisé.*  *  ,,*..**.*,.  10  gram, 

Aliel  blanc  .«*******,**. *,***,  lü 


Po77imade  au  Borax.  ; 

r 

1 

Borax  pulvérisé  1  gram, 

Axonge  benzûinée.  .*.--**.*,  *  10  ; 


Glt/céré  de  Borax  (E.  Delpech}* 
Borate  de  soude  pulvérisé* .  * .  5gram- 


Glycérine  pure, 

30 

Autre  (Réveil), 

Borate  de  soude  pulvéïisé**  *,  . 

10  gram. 

Eau  de  roses  ,,..-,,**.****,.- 

20 

Faites  dissoudre  et  ajoutez 

1  ^ cér ine*,  ***  -  +  i4*  ,,,  ,*. ,, 

60 

Teinture  de  Benjoin,  * ,  * . 

10 

Pour  onctions  contre  les  engelures  non 
ulcérées* 


Gargarisme  au  Boraæ^ 


Borate  de  soude,, . 

Infusion  de  feuilles  de  ronces* 
Aliel  rosat- ,,«.,*>*.*1*1^,,.,* 


10  gram. 
250 
4l> 


l 

i 

a 

i 

« 
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THÉRAPEUTIQUE. 


Le  Tîorax,  ou  sel  sédatif  de  Homberg,  était  employé  autrefois 
comme  fondant  au  môme  titre  que  les  autres  sels  alcalins.  Mais  au¬ 
jourd'hui  c’est  surtout  à  rextéricur  qu’il  est  le  plus  ordinairement 
employé. 


StoinatUcti  et  unçineB.  —  C’cst  sui'tout  commc  collutoîre  que  le 
Borax  a  été  employé  :  on  le  môle  au  miel  par  parties  égales,  ou 
dans  la  proportion  d’un  quart,  d'un  huitième,  d’un  douzième,  et  on 
le  conseille  dans  les  ulcères  sordides  des  gencives,  de  la  face  in¬ 
terne  des  joues,  dans  le  muguet,  dans  l’angine  puHacée.  [Hisse t, 
Gooch,  Veryst,  Slarke,  Gtnelin ,  Apparat,  med.  ^  continuation  de 
Murray^  Baup,  de  Ilyon,  Bihliathhqm  de  Genève,  t.  XL  ;  Hécaniier, 
l^çom  clhxiqxtes  de  la  Facult*!  de  médecine  de  Paris.)  Dans  les  cas  de 
catarrhe  laryngé,  nous  préférons  l’emploi  du  sirop  boralé  aux  gar 
garismes,  surtout  chez  les  enfants.  On  le  donne  par  cuillercés  à  café 
huit  ou  dix  fois  par  jour,  et  on  a  la  précaulioii  do  ne  pas  boire  im¬ 
médiatement  après,  pour  prolonger  le  contact  du  sel  avec  la  mu¬ 
queuse  affectée. 

Dans  les  angines,  les  aphthes,  le  muguet  des  enfants,  et  môme  le  mu¬ 
guet  des  adultes,  il  suffît  souvent  en  collutoire,  associé  quelquefois  à 
l’opium  dans  les  stomatites  et  les  angines  si  douloureuses  qui  signa¬ 
ient  les  cachexies  ultimes  (phthisie,  cancer, cirrhose,  etc.), 

Prurit  (Iph  luuqtieuHeM  de  lu  peau.  —  En  injections  vaginales,  il  est 
encore  utile  dans  le  traiteinenL  des  (lueurs  blanches  qui  sont  entrete- 


luiesparune  légère  érosion  du  museau  de  tanche;  dans  celui  du  pru¬ 
rit  des  parties  génitales  de  l’homme  et  de  la  femme.  (Dewees,  DibUo^ 
thèque médicale,  t.  LXIV,  p.  UJfî.) 

Chez  certaines  personnes  très-irritables,  il  remplace  avec  avantage 
les  sulfates  de  zinc  et  de  cuivre  ciansla  confection  des  collyres.  11  calme 
chez  elles  l’éréthisme  de  la  conjonctive  et  possède,  dans  ces  cas,  des 
propriétés  slypliques  suffisantes. 


De  nos  jours,  Ilufeland  eLHécamier  l’ont  remis  en  honneur.  Hufe- 
land,  et  ensuite  Reinard,  à  rexcmplc  deStarke  (voir  Gmelin,  loc.  cit.), 
l’a  conseillé  en  dissolution  dans  l’eau,  ou  associé  à  divers  mucilages, 
pour  le  traitement  des  maladies  sèches  supcrlicielles  de  la  peau,  ac¬ 
compagnées  de  prurit  incommode  et  d'une  sensation  d  uslion  Ircs-pé- 
nibles,  comme  les  erilorescences  du  visage  et  les  engelures.  {Journal 
de  chimie  médicale,  t.  11,  p.  ofîl  ;  Archims  génémks  de  médecine, 

l.XVI,  p.  1H7.) 


Donné  à  l’iiilérienr,  le  Borax,  indépendamment  de  ses^  propriétés 
sédatives,  et  en  raison  môme  de  son  alcalinité,  jouit  d  un  ceiLaîn 
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pouvoir  lithonlripti([ue  sur  les  calculs  et  les  graviers  d'acide  urique* 
OjNiMviiurrhce.  Avcouclieniciit*  —  Mais  il  cst  uiiû  autre  propriété 
sur  laquelle  le  compilateur  Gmelin  {loc.  cil.)  appelle  l’attention  des 
thérapeutistes,  et  il  cite  à  cet  égard  un  grand  nombre  d’autorités. 
C’est  sur  la  propriété  qu’a  le  Borax  de  favoriser  la  menstruation,  de  cal¬ 
mer  les  douleurs  utérines  qui  accompagnent  ou  précèdent  cette  fonc¬ 
tion,  et  même  celles  qui  se  mani restent  pendant  renfantement,  de 
déterminer  le  flux  lochiul,  etc.  11  est  probable  que  le  Borax  doit  ces 
qualités  à  la  soude  qu’il  renferme;  quant  h  son  action  toute  spéciale 
sur  l’utérus  pendant  l’acte  de  raccoucliement,  nous  attendrons,  pour 
l’admeltrc,  que  des  faits  plus  nombreux  soient  venus  la  démontrer 
d’une  manière  plus  évidente.  Ce  n’est  jjas  que,  de  nos  jours,  lliifeland 
(Journal  d' Jfufcland) ,  Lobslein  (de  Strasbourg)  (Journal  de  méde¬ 
cine^  de  Leroux,  t.  XXX VI,  p.  107),  Van  Krassendonck  {Bulletin  des 
sciences  médicales  de  Ferrussac,  t.  XI,  p.  273),  ne  l’aient  également 
conseillé  pour  régulariser  le  travail  de  la  parturition  et  pour  ra¬ 
nimer  les  contractions  de  la  matrice;  mais  Dueliâleau  ,  qui  avait 
expérimenté  ce  sel  dans  les  mômes  circonstances  et  aux  mêmes  doses, 
prétend  n’en  avoirretiré  aucun  avantage.  (Société  d’émulation,  no¬ 
vembre  1810.) 

Nous  ne  devons  pas  taire,  toutefois,  que  plus  récemment  M,  le  doc¬ 
teur  Spengler  d’Ems  a  cherebé  à  délennincr  d’une  manière  plus  pré¬ 
cise  les  circonstances  qui  indiquent  l’emploi  de  ce  médicament. 
Ainsi,  il  a  cru  reconnaître  que  le  Borax  trouve  surtout  son  opportu¬ 
nité  dans  les  cas  où  la  femme  est  en  proie  à  une  exaltation  de  la  sensi¬ 
bilité,  où  il  existe  un  état  spasmodique  de  l'utérus  qui  met  obstacle 
au  travail,  état  spasmodique  s’accompagnant  de  crampes,  de  douleurs. 
S'il  en  était  ainsi,  le  Borax  serait  spécialement  indiqué  dans  les  con¬ 


ditions  précisément  inverses  üt  celles  qui  réclament  l’usage  du  seigle 
ergoté.  Ce  médicament  se  donne  à  riiiLérieur  à  la  dose  de  2  à  4  gram¬ 
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Nous  ne  dirons  rien  du  Calcium,  dé- 
couvert  par  Davy,  si  ce  n‘est  qu'il  est  la 
base  métallique  de  la  Cliaux,  et  qu'on  ne 
peut  l’extraire  qu’eu  réuiiiâsaEit  les  moyens 
chimiques  aux  procédés  ^alvaiiiqne^XcUe 
base  n’est  nallemeut  employée  en  mé¬ 
decine. 

!,a  Cliaiix,  Ca/x  Cbaux  vive,  protoxyde 
de  Calcium,  oxïde  calcique)^  est  toujours 
un  produit  de  Ûart;  on  Textraît  du  sous- 
carbonate  de  Chaux  par  une  furie  calci¬ 
nation. 


La  Chaux  est  en  masses  blanches  ou 
d  un  blanc  grisâtre,  d"une  saveur  chaude, 
âcrOj  alcaline  î  elle  verdit  fortement  le 
sii'op  de  violettes^  et  rougit  la  teinture  de  * 
curcuma* 

Elle  est  fort  peu  soluble  î  suivant  Wol- 
lastoUjil  faudrait  17K  parties  d'eau  froide 
et  parties  d’eau  bouillante  pour  dis¬ 
soudre  une  partie  de  Gliaux. 

Ex|iosée  à  Tair»  elle  absorbe  en  se  déli- 
tàui  Teau  et  Facide  carboniquej  acquiert 
plus  du  blaticheur  et  de  légèreté,  et  re-  | 
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passe  îx  Vétüi  de  sous-carbonate  de  Cbaux 
ou  de  Chaux  eteiiue  à  l'air.  Jetée  dans 
Teaiu  elle  en  solidifie  Zl  ])oiir  lüu  de  son 
propre  poids  en  ciégageant  beauronp  de 
chaleur,  cl  se  réduit  en  poudre  blanche^ 
laqupîle  oti  a  donné  le  nom  d'hf/ffmle  tff 
C/iaax.  Cet  hydrate,  délayé  dans  Teati  de 
ma“»îérc  à  former  une  bouillie  très-claire, 
const'^-uc  le  f  ut  de  Chaux. 

L'au  de  Chaux. 

On  prend  une  partie  d'hydrate  de  chaux 
et  lOü  parties  d’eau  de  rivière  ;  oiidéiayc 
la  cliaux  dans  l’eau,  et  on  laisse  en  con¬ 
tact  dans  un  vase  fermé  en  agitant  de 
temps  en  temps:  au  bout  de  quelques 
heures,  on  laisse  reposer,  on  décante  et 
on  filtre.  L’eau  de  Chaux  doit  être  con¬ 
servée  dans  des  vases  fermés,  car  Tacide 
carbonique  de  Tair  pourrait  se  combiner 
h  la  chaux  et  la  transfoi  mer  en  carbonate. 
Elle  ne  contient  pas  b  centigrammes  de 
Cliaux  vive  par  ;îü  grammes. 

On  emploie  Teau  de  Chaux  h  l'inté¬ 
rieur,  en  boîssonj  coupée  avec  du  lait  ou 
des  tisanes  adoucissantes  ;  à  roxiéiïeur 
en  fumentations,  en  injections,  etc. 

Carbonate  de  Chaux,  Cf/0,CÜ-. 

Ca  r  Loua  ^  ca  Ici  us . 

(Sous-carbonaie  de  Chaux,  carbonate 

calcique*) 

Ce  sel  est  blanc,  insipide,  soluble  dans 
Tenu  à  la  faveur  d'un  excès  dl'acide  carbo- 
nique,  faisanleffcrvescence  par  les  acides 
un  peu  forts.  Il  existe  en  très-grande 
abondance  dans  la  nature;  il  constitue  le 
marbre,  la  craie.  Uni  au  phosphate  de 
Chaux,  il  forme  en  partie  la  base  du 
squelette  des  animaux;  le  corail,  la  nacre 
dv  perles, le  test  des  mollusques,  les  yeux 
d'écrevisses,  etc.,  en  sont  presque  entiè¬ 
rement  composés 

Le  sous-carbonate  de  Chaux  était  au¬ 
trefois  beaucoup  plus  employé  qu’ii  ne 
Test  aciueHement.  On  prescrit  cependant 
encore  assez  souvent  la  poudi^e  d'i/eux 
d'écrevisses..  Ceux-ci,  comme  on  le  sait, 
ne  sont  autre  chose  que  des  concrétiojis 
calcaires  que  l'on  trouve  dans  l'est ümac 
des  écrevisses  {cancer  a^iacus).  On  so- 
pbistî(|ue  aujourd'liui  les  yeux  d'écre- 
visses  avec  du  carbonate  de  Chaux  que 
l’on  associe  à  un  peu  de  phospiiate  <le 
Chaux  et  de  magnésie,  et  que  Ton  unit  à 
l'aide  de  la  gélaiine.  Sophistiquée  ou  non. 
la  poudre  d'yeux  d'écrevisses  a  les  mûmes 
propriétés. 

Le  sous  carbonate  de  Chaux  enlrrüt 
jadis  dans  diverses  préparations  offici¬ 
nales  renommées  comme  absorbantes, 
telles  que  la  pourpre  d'arum  composée^  la 
cvfifection  d'hi/acinihet  la  poudre  an- 
yimse,  etc. 

Phosphate  de  Chaux^  SCaO.Phû^*^ 
[Phosphas  cakicus.) 

La  chaux  phosphatée  des  minéralogistes 


a  été  depuis  longtemps  découverte  en  Es¬ 
pagne  et  en  Angleterre.  Plus  récemmetit 
un  géologue,  Âl,  Lielanoue,  a  constaté 
3ü  ^i/Ü  de  phoï^phate  ferrico-calcîque  dans 
une  roche  trouvée  entre  Lille  et  Valen* 
ciennes. 

Les  minéraux  connus  sous  le  nom  do 
Phosphoritr^  Û'apatiie  et  ùti  chrf/.^oitthe  ne 
sont  autre  chose  que  du  phosphate  do 
chaux. 

Le  phosphate  de  chaux  h  l’état  naturel 
se  pré' eut  J  sous  forme  de  gisements  ana¬ 
logues  à  ceux  du  charbon.  Les  uns  ont  été 
découverts  dans  le  Lot,  les  Ai  demies,  le 
Tarn  et  Garonne  ;  les  autres  en  Uussie. 
C'est  le  professeur  Chodnef  qui,  eu 
démontra  qu'une  pierre  uniforme  et  noi- 
rüLre,  prise  pour  un  minerai  de  fer,  était 
constituée  par  du  pliosphaie  de  chaux,  de 
magnésie,  du  sable  et  nue  partie  d'oxyde 
de  fer.  TaEiiôt  ce  pliospUatc  se  trouve  dans 
1  s  assises  du  terrain  crétacé,  tantét  et  le 
plus  souvent  il  forme  une  couche  subor¬ 
donnée  à  la  craie  lîhnche-  Ouehiuefois 
même  il  se  trouve  à  la  surface  même  du 
sol,  sous  forme  de  mdules  disf^éminés 
dans  la  terre  arable. 

La  zone  phosphatée  principale  s'étend 
dans  un  espace  immense  qui  va  du  Diiîé- 
per  au  Volga. 

Ce  giscniont  de  plio&pliate  de  chaux  est 
si  considérable  que  i\L  Yermoloiy  croît  no 
pas  exagérer  en  affirmant  que  la  Ilnssie 
centrale  etuière  repose  sur  du  phosphaLo 
ûr  chaux. 

La  forme  de  ce  phosphate  est  le  plus 
souvent  en  nodules  ipii  sont  très-variés 
de  grandeurs  et  de  couleurs.  Ils  sont  noirs, 
bruns,  gris  ou  verdiltres.  Leur  lichesse  en 
acide  ptiosphorîque  est  très-grande  M.Kuhl- 
matin,  en  traitant  les  phosphates  naturels 
de  Tarn  et  Garonne  par  Tacide  sulfurique, 
a  rêconnu  la  présence  de  Tacide.  Une 
analyse  pins  exacte  lui  a  fait  obtenir  de 
riüde  cristallisé.  Il  n'a  pu  y  rencontrer  le 
Urûme.  il  y  aurait  peut-être  intérêt  h.  ex- 
])ériiiieriier  racuon  thérapeutique  de  ces 
phusphaLRS  naturels,  en  ce  moment  où  tant 
de  produits  artificiels  de  plus  ou  moins 
de  valeur  sont  préconisés  avec  la  plus 
grande  insistance* 

Cest  un  sel  îtisoluble,  blanc,  pulvéru¬ 
lent,  insipide.  Il  constitue  presque  en  en¬ 
tier  la  corne  de  cerf  calcinée  qui  entre 
dans  la  composition  de  la  décoction  blan¬ 
che  de  Sydenham,  Du  reste,  son  action 
thérapeutique  est  à  peu  près  la  mcuie  que 
celle  du  sous-carbonaté- 

Le  phosphate  de  Chaux,  terre  des  os, 
terre  animale,  phosjduis  eaicicus^  s  ob¬ 
tient  eu  desséchant  des  os  d'animaux  ^dan s 
un  fourneau,  et  en  chautTaut  jusqu  à  ce 
que  les  ûs  soient  blancs  et  friables.  On  les 
laisse  refi'oidîr  et  ou  les  pulvérise#  Ce 
sont  les  03  calcijiés,  ossa  usta  alùa. 

Le  phosphate  calcaire  s  obtenait  autre¬ 
fois  par  la  calcmation  de  la  corue  de  ceif 

Le  ijiies{i!iate  de  Cliaux  ofhcuial  sob- 
tieitl  en  ti-aituiit  ùOÜ  grammes  d’os  calCÎ' 
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nén  par  800  d'acide  clilûrbydriqne,  ot 
ajoiUaiit  «.reau  pour  former  une  pâie 
claîje*  On  laisse  rt'^agir  pendant  quelques 
jours  en  remuant  de  temps  en  temps. 
Ht  lavcï  la  masse  dans  5  à  COÜO  grammes 
(]%aiî  ;  iaisseï  reposer;  filtres-,  traites:  le 
liquide  par  un  léger  excès  d’ammoniaque. 
Faites  bouillir  une  minute  ;  laissez  dé¬ 
poser  ;  décaniez  ;  lavez  le  précipité  de 
[jiiospliate  cakaii‘0  produit  ;  Aiites*le 
égouUèr  0t  séclicr*  (Codex.) 

On  a  insisté  fréquemment  sur  la  pré¬ 
tendue  insolubilité  du  pliospliale  dêcliaux. 
Et  nous  pensons  que  c'est  à  ton,  car  cette 
soliibiliie  a  été  experinientalemcnt  démon¬ 
trée  par  MM.  Dumas  et  Lassai  gne. 

>1.  Dumas  a  fait  remarquer  que  les  os 
exposés  Taîr  et  à  raciion  des  eaux  plu¬ 
viales  se  désagrègent  peu  à  peu  et  dispa¬ 
raissent  a  la  longue^ 

Deux  causes  principales  produisent  ces 
ofletSîrune  moins  importante,  c"est  l'in- 
fluence  du  sel  ammoniac  répandu  dans 
l'air  J  Fautre,  et  c'est  la  principale,  Factîoji 
de  Facide  carbonique*  L'action  de  cet 
acide  est  telle  que  des  lames  d'îvoire  ren¬ 
fermées  dans  des  bouteilles  d'eau  de  Sel  U, 
s'y  sont  ramollies  au  bout  de  2i  hnuips 
comme  dans  l'acide  chiorliydrique  dilué. 

Cette  propriété,  dit  M.  Dumas,  explique 
comment  les  os  se  désagrègent  et  se  dissol¬ 
vent,  abandonnés  sur  le  sol  sous  Tinfleuce 
prolongée  de  l'eau  de  pluie  cliargée  d'aci¬ 
de  cai  bonique.  Elle  montre  comment, 
dans  l'économie  animale,  les  os  peu¬ 
vent  se  redissüudre  par  Faction  du  sang 
veineux  rîcbe  en  acide  carboiuque*  Elle 
explique  le  rôle  de  l'émail  des  dents,  des¬ 
tiné  par  le  fluorure  de  calcium  qu'il  ren¬ 
ferme  à  en  protéger  la  substance  osseuse 
contre  l'action  de  l'acide  carbonique  dé¬ 
gagé  des  püumojis  et  dissous  par  la  sa¬ 
live, 

M.  Lassaigue  a  eu  l'occasion  de  consta¬ 
ter  la  môme  propriété  dissolvante  de  Taci- 
de  carboiiiqu(\  vis-à-vis  du.  phosphate  de 
cbaiix.  Les  expériences  de  ce  chimiste  lui 
ont  fait  constater  que  i'ean,  saturée  de  gaz 
acide  carbonique  à  la  température  de  1  0/(1  et 
à  la  pression  ordinaire,  a  non-seub  nieni  la 
faculté  de  dissoudre  une  quantité  notable  de 
phospbiitede  chaux  pui%  pouvant  s’évaluer 
à  TrHri  poids  de  l'eau  saturée  d'acidc 
cui  bimitpie,  mais  encore  que  cette  mèinc 
sointion  opère  dans  des  conditiutis  aem* 
bUbles  la  dissolution  d'une  petite  quaunté 
de  sels  calcaires  qui  entreni  dans  la  coin- 
püsiiioji  des  os, 

D’uiitre  part,  plusieurs  lîqtiides  organi¬ 
ques  iimitres  ou  alcalins  contionnenl  du 
jdjûî^pbaie  de  chaux  en  dissolution.  Tels 
sont,  par  exemple^  le  sang,  le  laît,  la  sa¬ 
live.  Le  sel  calcique  y  est  bien  renfermé 
en  dissolution.  Et  cette  solubilité  est  due 
soit  à  l'action  d'acides,  comme  Tacide 
carbonique,  Lacide  lactiqiuq  Tacido  rblo- 
rlij'drique,  soit  à  l'action  des  alcalis,  du 
idiospbate  de  .soude,  du  chlorure  de  so¬ 
dium,  des  sels  amnmniaraii^.  D'aprk's  M, 
IcD'^  .Vlaniil,  la  géhiti  ne  dissout  le  pliosplmp' 


de  chaux  en  grande  quantité;  il  ajoute 
que  le  suerci  et  l'aibumino  peuvent  rem- 
[ilaœr  la  gélatine. 

Phosphate  de  Chaux  gélatine  ax 
ou  hgdraté* 


M.M,  Possoz  et  Collas,  à  peu  près  en 
même  temps,  ont  proposé  remploi  de  ce 
produit  comme  préféiable  à  celui  du 
Codex, 

Cet  hydrate  gélatineux,  d'une  solution 
plus  facile  dans  l 'estomac,  et,  par  roiisé- 
quent,  d'une  efficacité  ibérapeutique  plus 
grande,  est  préparé  par  .M.  Collas  de  la 
manière  suivante  : 

Os  calcinés  pulvérisés* ...  *  100  gr* 

Acide  chloibydiique.  160 

Sur  les  03  placés  dans  une  terrine,  on 
verse  l'acide  par  petites  parties,  en  agi- 
tant  sans  cesse  ;  on  abandonne  le  inélango 
:i  Itii-môme  pendant  quarante-huit  heuri'S, 
et  on.  délaye  le  mîJgma  dans  20h0  gram¬ 
mes  d'eau;  on  filtre:  dans  cette  soluiion, 
on  en  verse  une  ainre  de  2  ii)  f^rammes  do 
carbonate  de  soude  dans  grammes 
(Teau,  eu  agitant  constamment.  Le  dépôt 
recueilli,  lavé  à  grai^de  i-aii  et  égoutté, 
est  placé  entre  deux  plaque'^  do  j>làtre 
bien  sèches,  de  manièns  à  avoir  un  plms- 
phatü  gélatiiHmx  contenant  H  parties  d'eau 
d'hydratation  pour  1  parlie  de  phosphate 
SCC*  Plus  sec,  il  ne  se  délaye  que  très- 
diflicilerrtenl  dans  l’eau  ;  plus  hydraté,  il 
se  met  en  houjUie» 

>ï.  Collas  subsiitiia  ce  phosphate  géla¬ 
tineux  à  la  corne  de  cerf  calcinée  dans  la 
décoction  blanche  de  Sydeiiliam.  It  eu  fait 
aussi  des  pastilles  de  I  gramme,  ainsi 
composées  ; 

Phosphate  de  chaux  hydraté.  î50  gr 

Sucre  pulvérisé  lOüÛ 

Gomme  pulvérisée. ^  i  30 

On  aromatise  avec  ressciice  de  Qieiithô 
ou  Peau  de  fleurs  d'oranger. 

Phowhrtte  de  chaux  gélatineux 
hgavaié  de  Pos:)VZ  *  t  Detpet  h. 

Depuis  quelques  années  M.  Possez,  do 
Cûnc^^J  t  avec  M.  Dcliioch,  pliarnia<  ion.  i 
modifié  j-on  procédé  d'obtention  du  phos¬ 
phate  gélatineux. 

Voici  la  nouvcJle  formule  employée  ; 
Dans  ‘20  litres  d'eau  dUfillée  on  verse  *00 
grammes  d’ammoniaque  à  '22*0.,  et  dans 
cette  solution  on  fait  couler  lonLcment  une 
solution  d'os  calcinée  tenus  eti  dissolutiun 
dans  l'acide  chlorhydrique  à  22“  IL,  400 
ïjratumes  étendus  égah  ment  de  20  litres 
d'eau  distillée.  Ou  asuin  d'agiter  cuntinuel- 
Icnieni-  Apres  24  Jietiies  on  siplionue,  et 
chaque  jour  on  rt  nouvelle  les  lavages,  tou¬ 
jours  à  Veau  distillée,  jusqu'à  ce  que  lu 
precipî  é  cesse  de  déposer,  ce  qui  est 
rhuiiçG  du  lavage  complet.  On  laisse  en 
repos  dix  jours,  on  siphonne  l’eau  surna¬ 
geante  sur  le  dépôt  nuageux.  On  a  ainsi 


. 
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obtenu  un  pliosphate  gélatineux  qui  bien 
égoutté  renftirmû  2  parties  d'eau  pour  une 
de  phû?i[>liaie  sec. 

Dans  ce  procédé,  on  a  exclu  remploi  dei 
carbonates  alcalins  pour  précipiter  In  pbosr- 
phate  tri-calci(jun  et  on  a  eu  recours  à  Tarn- 
inoniaque  et  à  l'eau  dislilléeevclui^ivement 
pendant  toute  l'opération.  Üii  évite  ainsi 
la  présence  en  excès  de  carbonate  calcaire 
et  autres  sels  étrangers  qui  seraient  dus 
ï  remploi  du  carbonate  alcalin  ou  de  reaii 
ardinalrCf  qui  est  toujours  impure.  Le 
phosphate  obtenu  est  ainsi  dans  un  grand 
état  de  pureté  et  de  division.  Il  ne  ren- 
fernie  que  la  petite  quantité  de  carbonate 
Dalcaîre  qui  est  naturellement  dans  les  oS. 
Lorsque  le  phosphate  renferme  cummo 
il  arrive  quelquefois  à  cause  des  procédés 
défectueux  IS  et  jusqu^à  25  0/û  de 
rarbonale  IL  est  beaucoup  moins  assimi¬ 
lable  parce  qu'il  est  diflldlement  dissous 
dans  l'estomac*  Car  lorsque  ces  deux  sols 
mélangés  sont  mis  en  présence  d'acides 
faibles,  en  dose  restreinte  (comme  cela  a 
lieu  dansrestomac)  ;  on  remarque,  que  c'est 
ie  carbonate  qui  est  attaqué  de  préférence, 
sature  la  petite  quantité  d'acide  et 
y  ne  le  pJiosphate  reste  en  partie  indis- 
sous  (l). 

Les  expériences  nombreuses  faites  par 
hL  Lebaigue  sur  les  médicaments  présen¬ 
tés  sous  la  forme  dliydrates  gélatineux* 
et  en  particulier,  celles  f|u’jl  a  faites  sur 
[es  phosphates  de  chaux  gélatineux^  ont 
^ené  ce  savant  pharmacien  à  considérer 
Ces  préparations,  comme  une  des  meil¬ 
leures  formes  pharmaceutiques.  Elles  sont, 
Conclut-iï,  à  cause  de  leur  extrême  divi¬ 
sion  et  de  leur  pureté,  d'une  dissolution 

Iacile  dans  Testumac  et  par  cela  mémo 
dus  certainement  assimilables. 

M.  Dannecy  pharmacien  îi  Bordeaux 
préconise  la  préparation  suivante  i 

'  Os  rie  boeuf  lavés  et  concassés, .  1  kiL 

!  Eau  commune* .  (i 

Carbonate  de  potasse  de  soude  pur*  100  gr. 

1  Faites  bouillir  pendant  une  heure.  11  se 
forme  une  espèce  de  bouillie  très-liomo* 
gène.  Jetez  cette  bouillie  sur  un  filtre  en 

fiupier.  Le  liquide  alcalin  s'écoule.  Lav62 
précipité  à  plusieurs  reprises  avec  de 
(['eau  chaude  et  faites  sécher,  Dasseü  en¬ 
nuie  au  tamis*  Vous  obtenez  ainsi  une 
p'iudre  très-ténue,  donce  au  toucher  et 
d’une  mobilité  égale  à  relie  du  lycopode. 
Cette  poudre  coniîent  tous  les  éléments 
naturels  des  os,  moins  la  gélatine. 

M*  Üuquesnel  a  fait  remarquer  que  le 
phospljate  de  chaux  préparé  selon  la  for¬ 
mule  du  Codex  renferme  souvent  des 
Inbî^tancos  étrangères  lorsqu'il  a  été  préparé 
«n  grand,  c  est-à-dire  industriellement* 

Le  phosphate  de  chaux  pur  doit  être  in* 
ipîde,  insoluble  en  totalité  et  sans  efi'er- 


'  (1)  Des  hydrates  gélatineux  par 

Trousseau  et  Dipocx,  9'  édition. 


vescence  dans  l'acide  chlor3=^drîque  avec 
lcc|uel  il  donne  une  solution  incolore. 

Quand  il  contient  du  carbonate  de  chaux, 
apres  solution  dans  Tacide  chlorhydrique, 
cela  indique  que  le  phospliate  n'a"  pas  été 
préparé  avec, soin  ou  même  qvrnn  a  livré 
de  la  poudre  d'os  calciné  au  lieu  de  phos¬ 
phate  de  chaux. 

Celte  altération  est  înoffoiisive  ;  mais  il 
u*en  est  pas  de  même  du  plomb  que  le 
phosphate  de  chani  peut  renfermer  quand 
il  a  été  précipité  dans  des  cuves  de  plomb. 
Celte  altération  <iui  peut  aller  assez  loin 
pour  que  le  phosphate  renferme  0,6d  0/0 
de  plomb  se  rGConnaït  à  ce  que  la  solu* 
lion  de  phüsphate  de  chaux  dissous  dans 
Tacide  clil  or  hydrique  précipité  par  Tacide 
sulfhydrique,  elle  ne  serait  passsins  incon¬ 
vénient  dans  le  traitement,  (Hu/Ietm  de 
Thémpeuitque,  l87|,t.  p.  357*) 

Lacto-phosphate  de  Chmix. 

M,  Dusart  a  proposé  ce  produit  qui  n’a 
pas  de  fonnule  chimique  déterminée,  et 
qu'il  obtient  en  saturant  l'acide  lactique 
par  du  phosphate  de  i^iiaux  gélatineux, 
et  en  concentt^nt  an  bain-marie  jusqu'ü 
consistance  de  miel  t 

C'est  un  produit  blanc,  soluble  dans 
Teau  et  en  partie  dans  l'alcooL  On  en 
prépare  un  sirop  (auSû'j* 

On  emploie  aussi  depuis  quelque  temps 
le  phosphate  acide  de  Chaux  ainsi  obtenu; 
On  fait  avec  les  os  calcinés,  pulvérisés  et 
de  l'eau  une  bouillie  iiomogène,  puis  on 
y  verse  peu  h  peu  de  Tacide  sulfurique 
en  agitant  avec  une  spatule  de  bois*  La 
masse  devient  presque  solide,  on  k  rend 
liquide  en  ajoutant  quantité  d'eau.  On 
îaisse  en  repos  vingt-quatre  heurtîs,  puis 
ou  étend  d'eau  bouillante  et  on  passe  La 
Ii(|uenr  claire  est  évaporée  en  cujisistauce 
de  sirop  et  ahamiounée,  jusqu'à  lefroi- 
disseiiicnt.  On  sépare  par  décantation  le 
sulfate  de  Chaux  qui  est  mélangé  au  pro¬ 
duit  et  on  le  lave  avec  soin,  Cette  eau  de 
lavage  est  réunie  à  la  solution  quicotiiieni 
le  phosphate  acide  de  Chaux,  et  l'on  con¬ 
centre  le  tout  par  évaporation  jusqu’u 
consistance  de  miel.  C'est  ce  phosphate 
acide  ou  bîphosphaie  de  Chaux  qui  sert 
à  préparer  des  solutions  et  un  sirop.  Au¬ 
trefois  ce  bk-phosphate  ne  servait  qui  la 
préparation  du  phosphore  et  des  phos- 
pbattis. 

Cftlorh)jilro-pftosphute  de  Chaux. 

On  désigne  sous  ce  nom  une  prépara¬ 
tion  obtenue  eu  saturant  de  l’ai  ide  clilo- 
rltvdt'iqiie  étendu  par  du  phospliate  de 
Gliauv  gélatineux.  Oii  fait  avec  ce  pro* 
duit  une  solution  et  un  sirop. 

Les  solutions  et  sirops  prépares,  sou 
avec  le  bi-phosphate,  soit  avec  le  clilor- 


JL  Lebaigue  [î/nio«  pharmaceutiguf>,  iSBfi). 
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h vdro -phosphate  sont  récemment  préco¬ 
nisés  par  leurs aiiloLirs  pour  remplacer  le 
iacto-phüàphalo  de  Chaux. 

Le  point  controversé  était  de  considérer 
Tacitie  ]uctk|ue  ou  l'acide  chiorhydrique 
comme  l'acide  normal  contenu  dans  Les* 
Lotuac. 

Pour  nous  il  est  à  peu  près  indifférent 
que  ce  soit  Tun  de  ces  acides  qui  existe 
uornialement  dans  Lestomac  ou  quils  y 
soient  réunis  tous  les  deux^  ce  qui  satis¬ 
ferait  également  les  thérapeutistes  rivaux, 
mais  ce  qui  importe  c'eat  d'étre  fixé  sur 
la  valeur  de  ces  préparations  plmsphatées 
au  i)OÎ[it  de  vue  de  Lassîmilation  par  Fé- 
conomie  malade  du  seul  principe  néces¬ 
saire  au  squelette^  le  phosphate  de  Chaux 
iH -calcique» 

DécocUùn  blanche  <h  Sydenham, 
[Üecociimi  album.) 

Corne  de  cerf  calcinée  et  por- 

pliyrisée* . .  ÏÛgr» 

]\!ie  de  pain,  »i  "20 

Gomme  arabique  pulvérisée. ,  \i\ 

&ucre  hianc* .  t>lï 

Eau  de  fleurs  d*oranger, , . , .  10 

Eau  commune..*.,»»..*.,,,  q.  s« 

Triturez  dans  un  mortier  de  marbre  lu 
corne  de  cerf  et  la  gomme  ;  ajoutez  Ja 
mÎD  de  )>aiii  et  le  sucre  ,  triturez  de  nou¬ 
veau  pour  avoir  ua  mélange  exact,  Mettez 
celui-ri  sur  le  feu  avec  un  peu  plus  d'un 
litre  d'eau  j  cliautTez  en  agitant  coiittniiel- 
lemeut  jusqu'îk  rébullîiioii,  et  faites  botiiL 
lir  pendant  un  quart  d'iieure  dans  un 
vase  couvert»  l^assez  avec  légère  expi'es- 
sion  à  travers  une  étamîiie  peu  serrée  ; 
faites  dissoudre  le  sucre,  et  aromatisez 
avec  Lcau  de  fleurs  d'oranger.  Les  quan¬ 
tités  précédentes  doivent  donner  un  litre 
de  décoction  blanche. 

Saccharale  de  Chaux, 

Ce  sel  doit  ses  propriétés  à  la  quantité 
vraiment  énorme  de  Chaux  que  le  sucre 
eu  dissolmlüii  peut  absorber.  Il  a  une  sa¬ 


veur  canstirpie  très-prononcée.  lise  pré- fl 
pare  en  sauirant  le  sirop  de  sucre  par  la  jf 
Chaux  et  en  filtrant;  iï  e.st  parfaitement  P 
transparent  et  ne  trouble  pas  Teau  dans  f 
laquelle  on  le  verse.  j 

C^est  M.  Uéral  qui,  le  premier.  Ta  pré-  Jj 
pari  et  a  fixé  Tattention  des  médecins  sur  f  i 
les  corn  pesés  de  sucre  auxquels  ou  mêle  f 
des  subsraurcN  médicamenteuses.  Cette  | 
forme  d'administration  est  très-commode  fl 
et  mérite  un  emploi  plus  fréquent.  C 

Pour  avoir  ou  sucrate  de  Chaux  psrfai-  ft 
tement  préparé  nous  nous  sommes  adres-  n 
sés  à  MM,  Jeanti  et  Prévost  qui  raffinent  ■ 
chaque  jour  80,000  kilogrammes  de  sucre,  |j 
Ces  messieurs  nous  ont  fourni  avec  la  plus 
grande  obligeance  un.  très  bel  échantil-  i 
londe  cette  substance,  et  nous  ont  donné  ; 
pour  la  préparation  de  ce  Corps  les  ren-  ^ 
seignements  suivants  : 

Les  proportions  à  employer  pour  un  î 
litre  sont  :  sucre  blanc  \  18  granï.,et  chaux  ’  f 
vive  .‘55*'/20,  Les  4i8  gram,  de  sucre  doi-f 
vent  être  dissous  dans  environ  800^^  d'eau  T 
et  restiTont  pour  éteindre  la  chaux  g 
a  consistance  de  lait  épais.  Le  lait  de  chaux  I 
ainsi  obtenu  sera  délayé  dans  l’eau  sucréeT 
et  agité  pendant  quelques  minutes.  On  f 
pourra  ensuite,  soit  filtrer  la  solution,  soit" 
la  décanter  après  un  repos  de  quelques 
fleures.  Elle  sera  alors  évapi>rée  au  baiiïr 
de  ^able,  dans  un  ballon  pour  éviter  un 2^ 
trop  grand  accès  de  l’air,  dont  Lacide , 
carbonique  pourrait  décomposer  une  par-i 
tie  du  sucnite*  Quand  la  masse  aura  at-<i 
teint  une  coiïsistance  sirupeuse  elle  sera^ 
transvasée  dans  une  ca]îstile  et  Fou  achè¬ 
vera  de  la  de$sécher  au  bain-marie.  Leî^ 
refroidissant,  elle  durcit  beaucoup  et  peut^ 
alors  Être  puEvérisée  sans  difficulté. 

Voici  La  composition  élémentaire  du}*, 
sucrate  de  chaux  t 

pb' 

Sucre  cristâlUsable.  .».  ,*.  G8,fiû0  gr. | 

Lhaux ,,....*.»«*«*»'■  il 

Eau 

Matières  extiaciîves. . .  •  * . 

lOOjüOfi  f 


ACT1Ü2Î  PIlYblOLOLilQUE  DES  rllÊPA RATIONS  (JEI  RENFERMENT  DE  LA  CHAUX*] 


l>'eau  de  chaux  très-alcaline  est  en  général  adminblrée  étendue  d’eaua 
ou  de  lait.  On  sait  que  celte  eau  absorbe  si  facilement  l'acide  carbO';p 
nique,  que  lorsqu’on  veut  démontrer  la  présence  de  l’acide  carLoni-| 
que  dans  l’air  expiré,  il  suffit  de  souffler  avec  un  tube  dans  de  l’eau  dsy 
chaux  pour  y  Jaire  bientôt  apparaître  un  trouble  constitué  par  du  car¬ 
bonate  de  chaux  qui  se  précipite.  Cette  avidité  de  l’eau  de  chaux  poiii|3 
l’acide  carbonique,  bien  plus  grande  encore  pour  d’autres  acideSi: 
comme  l’acide  chlorhydrique  et  l’acide  lactique,  explique  comment-J 
cette  eau*  agît  si  erjicacement  contre  les  acidités  de  l’estomac.  NotoiiH 
du  reste  que  la  salive  qui  est  alcaline  renferme  précisément  de  la  cbauM 
et  que  cet  alcali  qu’on  administre  et  qui  est  pour  ainsi  dire  physiologiv 
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que  est  très-apte  i\  saturer  les  acides  acétique,  laclMpic  et  hutyrique 
qui  se  forment  dans  l’estomac  à  la  fin  delà  fermentation  des  féculents. 

Le  carbonate  de  chaux  se  rapproclie  beaucaup  de  la  chaux  dissoute, 
au  point  de  vue  physiologique  par  la  raison  que  l’acide  carbonique 
est  taciiemenl  déplacé  par  d’autres  acides,  soit  par  Tacidc  qui  s'v 
trouve  normalement  dans  le  suc  gastrique,  soit  par  les  autres  acides 
qui  peuvent  se  développer  dans  le  cours  des  digestions  laborieuses  ou 
incomplètes. 

Le  phosphate  tribasîque  de  chaux,  dit  piiosphate  Iriatomique,  et 
particulièrement  celui  que  M.M.  Delpech  et  Possoz  préparent  si  bien 
sous  forme  de  gelée,  est  également  bien  supporté  par  l’estomac  et  fait 
cesser  très-rapidement  le  pyrosis  et  raccscence  de  l’estomac.  Mais 
peut-on  dire  qu’il  est  absorbé  ? 

11  est  certain  que  réconomic  renferme  en  quantité  assez  grande  du 
phosphate  de  chaux  et  qu’on  trouve  du  phosphate  tribasique  dans  les 
os  et  les  dents,  et  rurine. 

D’autre  part,  le  phosphate  acide  ou  biphosphate  de  chaux  se  ren¬ 
contre  dans  une  foule  de  liquides  de  l’économie.  On  en  a  trouvé  dans 
le  sang,  dans  Furine,  dans  le  suc  gastrique,  la  salive,  le  sperme,  le  lait, 
ainsi  que  dans  presque  toutes  nos  humeurs. 

Lehmann  a  montré  en  outre  que  partout  où  l’on  trouve  un  tissu 
en  voie  de  développement  on  rencontre  du  phosphate  de  Chaux,  cl, 
pour  cette  raison,  ce  physiologiste  le  regarde  comme  indispensable  à 
la  formation  des  tissus  de  nos  organes.  Il  ajoute  que  le  sang  qui  sorl 
des  organes  où  la  vitalité  est  la  plus  énergique,  renferme  toujours  moins 
de  phosphate  de  (]iuuix  que  le  sang  veineux  qui  sort  des  capillaires  ;q> 
parteuiiiit  à  des  organes  dont  l’activité  vitale  est  moins  énergique.  Le 
phosphate  de  Chaux  serait  donc  par  là  une  aliment  nécessaire  aux 
jeunes  sujets  qui  n’ont  pas  encore  accompli  leur  croissance  et  acquis 
leur  développement  complet. 

Que  devient  le  phosphate  de  Chaux  une  fuis  introduit  dans  reslouiac, 
esl-il  digéré?  Nous  ne  voulons  pas  nier  qu’il  n’en  puisse  être  digéré 
une  partie  par  les  sucs  digestifs,  mais  ce  qui  est  certain,  c’est  que  la 
plus  grande  partie  en  est  rejetée  par  les  garde-robes. 

Pour  s’en  convaincre,  on  n’a  qu’à  observer  ce  qui  se  passe  chez  les 
chiens  qui  se  montrent  si  friands  des  os  tendres  qu’ils  recbercheut 
dans  nos  aliments.  La  plus  grande  partie  est  rejaléc,  et,  quand  elle  ne 
l’est  pas,  elle  forme  dans  les  intestins  des  concrélions  calcaires  dont 
on  ne  les  débarrasse  pas  toujours  facilement. 

'  On  a  donc  pensé  qu’en  administrant  des  phosphates  solubles,  c  est- 
à-dire  du  hipîiosphale  de  chaux  ou  des  sels  complexes  comme  le  lacto- 
phosphale  ou  le  chlorhydrophosphale,  qui  ne  sont  des  bipbospiialcs 

,mal  définis,  on  rendrait  l’absorplion  plus  facile, 
i  Mais  on  sait  que  le  biphosphate  est  très-instable  et  que,  quand  il 
rencontre  un  milieu  alcalin,  il  se  décompose  aussitôt  eu  phosphate 
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alcalin  soluble,  c’est-à-dire  en  phosphate  de  soude  et  en  phosphate 
tribasique  qui  se  précipite  en  raison  de  son  peu  de  solubilité. 

Toutes  ces  raisons  et  d’autre  part  l’action  si  nette  de  la  chaux,  nous 
ont  fait  reconnaître  ainsi  qu’à  M  ,  le  D'  Caulet  que  dans  le  phosphate 
de  Chaux,  il  n’y  a  guère  que  la  chaux  d'utilisée.  (Caulet,  Étude  théra¬ 
peutique  sur  le  bicarbonate  de  chaux.  Progrès  médical,  1874,  28  février, 
p.  llo.) 

Mais  si  le  phosphate  de  chaux  officinal  est  si  peu  absorbé,  où  l’éco¬ 
nomie  prend-elle  le  phosphate  de  Chaux  dont  elle  a  besoin  cl  qui  est 
si  répandu  dans  l’organisme  ?  Elle  le  prend  dans  les  aliments  d’origine 
animale  et  même  végétale.  En  eflet  nos  aliments  en  contiennent  en 
grande  quantité,  les  muscles,  c’est-à-dire  la  viande  que  nous  mangeons 
en  renferme  tellement  que  les  cendres  des  muscles  en  donnent  Ho  0,0 
et  la  cendre  de  blé  74,91. 

Nous  verrons  plus  loin  en  particulier,  lorsque  nous  en  serons  à  la 
Thérapeutique  proprement  dite,  comment  les  phosphates  des  aliments 
l’emportent  sur  les  phosphates  médicinaux,  dans  le  traitement  de  l’Os- 
tcomalacic  en  particulier. 

Quant  au  sucrate  de  chaux,  il  agit  puiemcnt  et  simplement  comme 
l’eau  de  Chaux. 


THÉIUPEUTIOUE. 


AceHf-eiice,  aeor,  pyrosii,  djHpepHie  atritle.  —  Diarrhée  infantile. 

—  L’acidité  des  liquides  de  la  bouche  est  l’état  normal  de  renfanlpun-  | 
dant  les  six  premiers  mois  de  la  vie  extra-utérine,  et  souvent  à  ce  mo-  u 
ment  les  garde-robes  sont  acides  surtout  si,  au  lieu  d’ôtre  jaunes  f 
comme  elles  le  sont  à  l'état  normal,  elles  prennent  cette  coloration  | 
verdâtre  que  l’on  observe  si  fréquemment.  Cette  coloration  verte  tient  J 
alors  à  une  matière  colorante  bleue,  qui  se  montre  souvent  telle  sur  | 
le  linge  et  forme  avec  la  couleur  jaune  des  matières  fécales,  une  cou-  \ 
leur  verte  plus  ou  moins  foncée.  Quand  l’altération  est  légère,  la  cou-  L 
leur  bleue  ne  se  produit  que  plusieurs  heuresaprès  l’expulsion  des  ma-  1 
lières  et  se  montre  d’abord  sur  les  linges,  puis  sur  la  partie  de  la  ma-  I 
Uère  fécale  qui  est  exposée  à  l’air.  Mais  si  l’altération  est  plus  grande,  | 
la  coloration  n’est  pas  seulement  extérieure  elle  existe  dans  toute  la  I 
masse,  et  alors  elle  est  produite  soit  peu  de  temps  après  la  défécation,  i 
soit  avant,  et  alors  les  garde-robes  sont  rejetées  avec  une  couleur  d’un  I 
vert  tellement  foncé  que  le  jaune  normal  a  presque  complètement  | 
disparu  et  a  fait  place  à  un  vert  qui  est  presque  bleu.  ^ 

Cette  acescence  qui  s’accompagne  souvent  de  diarrhée  et  d’érythème 
des  fesses  et  des  cuisses  est  remarquablement  améliorée  par  l’eau  de 
Chaux  que  l’on  ajoute  au  lait  du  biberon  dans  la  proportion  d’un  quart 
ou  bien  que  l'on  donne  dans  de  l'eau  sucrée  si  l’enfant  est  élevé  au  sein. 


CHAUX. 


Chez  Tadalte  au  contraire,  le  mucus  buccal,  mélangé  à  la  salive 
donne  généralement  une réaetionalcaline,  et  l’acescence  delà  bouche,' 
quand  elle  existe,  accompagne  presque  toujours  racesccnce  gastrique! 

En  effet,  lorsque  le  malade  se  plaint  d'aigreur,  de  brûlure  û  restomac, 
de  pyroris,  cette  sensation  pénible  n'cst  pas  engendrée  par  la  présence 
en  excès  de  suc  gastrique,  mais  bien  par  les  acides  qui  se  produisent 
à  la  fin  de  la  fermentation  des  matières  amylacées,  du  vin  et  des  liqui¬ 
des  alcooliques.  Aussi  les  renvois  acides  vienncnt-ils  longtemps  après^ 
un  repas,  lorsque  la  digestion  des  matières  amylacées  ne  s’est  pas  faite, 
on  pourrait  croire  que  Galien  l’avait  deviné,  car  il  dit  que  cetélal  se  pro¬ 
duit  lorsqu’il  se  fait  dans  l'estomac  une  corruption  acide  des  aliments. 

Nous  avons  déjû  parlé  de  cette  affection  en  traitant  de  la  maltine,  et 
nous  n’aurons  à  ajouter  ici  qu’une  considéraliou,  c’est  qu’elle  est  re¬ 
marquablement  améliorée  par  les  alcalins  et  en  particulier  par  la  chaux 
donnée,  soit  sous  la  forme  des  eaux  minérales  calciques,  soit  sous  - 
forme  de  pastilles  renfermant  du  ])hosphate  de  Chaux  Iribasique, 
M.  Delpech  a  confectionne  dans  ce  but  des  tabîetlcs  formées  de  phos¬ 
phate  de  Chaux  tribasique  gélatineux  et  de  gomme  adragante  qui 
donnent  les  meilleurs  résultats. 


La  Chaux  réussit  mieux  que  tous  les  autres  alcalins,  si  le  malade  a 
de  la  diarrhée.  S’il  y  a  au  contraire  de  la  constipation  il  faudra  préfé¬ 
rer  les  préparations  renfermant  de  la  soude  ou  de  la  potasse. 

On  peut  encore  donner  aux  jeunes  enfants  atteints  d’acescence  avec 
vomissements  et  diarrhée,  la  poudre  d’yeux  d’écrevisse  û  la  dose  de 
0,20  à  0, GO,  chez  les  adultes  la  dose  ordinaire  est  de  -4  grammes. 

Diarrhée.  —  Danslcs  diarrhées  chroniques,  dans  celles  qui  tiennent 
àTexislence  d’ulcérations  de  rintcslîn  grôle,  et  principalement  du  gros 
intestin,  l’eau  de  Chaux  prise  en  boisson  ou  en  lavement  a  été  conseil¬ 
lée  jadis,  et  préconisée  de  nouveau  par.M.  Bretonneau,  de  Tours,  dans 
les  diarrhées  qui  retardent  la  convalescence  des  dolhinenléri([ues  et 
des  dysentériques.  Dans  la  dothinentérie,  M.  Bretonneau  donnait  ordi¬ 
nairement  l’eau  de  Chaux  à  la  dose  de  30  ù  GO  grammes  par  jour  cou¬ 
pée  avec  du  lait  chaud  et  sucré;  dans  la  dysenterie,  il  l’employait  de  lu 
même  manière,  mais  en  même  temps  il  faisait,  matin  et  soir,  donner 


un  lavement  entier  dans  lequel  il  faisait  entrer  420  à  2CÜ  grammes 
d’eau  de  Chaux  et  3  ou  4  gouttes  de  laudanum  de  Houssean. 

i*iithiHl<ï.  —  iM.  .1.  Gnyot  ayant  reçu,  dans  son  service  ü  l’hôpital 
Saint-.Antoinc,  un  malade  phthisique  qui  prenait  du  phosphate  de 
Chaux  pour  arrêter  ses  sueurs  nocturnes  continuaTemploi  de  ce  médi¬ 
cament  et  rétendit  bientôt  ii  d’autres  phthisiques  de  son  service. 

Dans  le  plus  petit  nombre  des  cas,  la  médication  a  échoué  ;  dans  le 
plus  grand  nombre,  au  contraire,  il  y  a  eu  diminution  ou  disparition 
des  sueurs,  M.  Gnyot  a  pu,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  agir  assez 
sûrement  pour  pouvoir  supprimer  ou  rendre  à  volonté  les  sueuts  en 
donnant  ou  ne  donnant  pas  de  phosphate  de  Chaux.  La  dose  a  \aué  de 
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2  àC  grammes  par  jour.  {Bulletin  de  thernpeutk/ve,  1870,  t.  I,  p.  140.) 

Le  Beiieke,  de  Londres,  recommande  également  le  phosphate  de 
Chaux  contre  la  diarrhée  des  phthisiques.  Dans  la  phthisie,  nous  em¬ 
ployons  souvent  cette  formule  que  nous  devonsà  M.  Frémy  ; 


HypopUosphite  de  diaux.,.,..., . 

Pryopbosphate  de  fer  citro-amrnoniacal 

Poudre  de  cannelle,*  _ _ 

Benjoin  - ,  . . . . 


..  ]2 
,,  a 


Porr  34  paquets. 


Rnchititmej,  Oateomnlaeco,  —  Le  phosphate  de  Chaux  a  été  recom-|! 
mandé  contre  le  rachitisme  en  1793,  par  Bonhomme  (d’Amiens).  Mal- 
grc  l’éloge  qu’Hallé  fît  de  ce  travail,  elles  expériences  de  Chossat,  cette  j 
médication  ne  put  entrer  dans  la  pratique  régulière. 

M.  Piorry  en  1844  reprit  cette  médication,  pensant  comme  les  pré-i 
cédents,  qu’en  administrant  du  phosphate  de  Chaux  on  obtiendrait) 
d’en  fixer  dans  les  os  qui  en  manquent;  dans  ce  but,  il  prescrivit  de  la*' 
poudre  d’os  râpés.  En  1832,  M.  Mouriès  eut  une  idée  plus  heureuse  en 
donnant  le  phosphate  de  Chaux  à  petites  doses  mélangé  à  une  matière  - 
albuminoïde  qui  est  malheureusement  trop  souvent  acide. 

Celle  médication  une  seconde  fois  abandonnée  vient  d’ôtre  reprise  à 
nouveau  et  probablement  sera  de  nouveau  abandonnée  bientôt. 

Passons  en  revue  ces  nouvelles  tentatives. 

Les  os  sont  sujets,  comme  on  sait,  à  des  altérations  qui  peuvent  en¬ 
traîner  leur  ramollissement,  leur  déformation  et  leur  fragilité.  Ces  allé-' 
rations  peuvent  se  produire  dans  l’enfance,  constituer  la  maladie  appe-« 
lée  rachitisme  ;  dans  Tâge  adulle  ce  ramollissement  s’appelle  ostéoma-- 
lacie  et  dans  la  vieillesse,  celte  affection  porte  le  nom  d’ostéomalaciel 
sénile.  '■ 

Mais,  dans  ces  trois  cas,  il  n’y  a  pas  seulement  une  question  d’âge, 
l’aflection  des  enfants  diffère  du  ramollissement  des  adultes,  et  celui 
des  adultes  ne  ressemble  pas  à  celui  des  vieillards. 

Sans  vouloir  faire  ici  un  cours  de  Pathologie,  nous  rappellerons  qi 
le  microscope  montre  que  les  lésions  du  rachisisme  ne  sont  pas  abs 
lument  celles  de  l'ostéomalacie.  La  maladie  de  l’enfance  est  un  arrêt  ■ 
développement,  la  maladie  de  l’adulte  est  une  véritable  atrophie,  ( 
plutôt  une  délrophie  comme  on  dit  aujourd’hui.  Mais,  quand  on  co 
naîtra  mieux  l’ostéomalacie,  il  est  possible  qu’on  reconnaisse  que  cet 
délrophie  n’est  pas  une  affection  primitive  et  qu’elle  est  l’ahoutissa 
commun  de  conditions  pathologiques  qu’on  pourra  déterminer,  j. 

Quant  à  l’atrophie  sénile  qui  entraîne  des  fractures  ou  des  déform 
lions  des  os,  c’est  une  affection  sénile  qu'on  connaît  bien  aujourd’h 
et  que  les  vieux  animaux  peuvent  présenter  comme  les  vieilles  gen 

On  pourra  trouver  dans  la  thèse  de  M.  Paul  Bouley  (Paris,  1874)  1 
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CHAUX. 


renseignements  les  plus  complets  sur  l’ostéomalacie  tic  l’homme  et  des 
animaux. 

Chez  les  animaux,  l'ostéomalacie  atonjours  été  amenée  par  la  même 
cause,  la  trop  grande  sécheresse  de  la  saison  d’été  et  la  pauvreté  des 
fourrages  en  principes  minéraux  qui  en  est  la  conséquence. 

On  a  donné  à  ces  animaux  du  phosphate  de  Chaux  sous  toutes  les 
formes  sans  obtenir  de  résultat  satisfaisant,  mais  il  a  suffi  de  faire  émi¬ 
grer  les  troupeaux  dès  Je  début  de  la  maladie,  dans  des  pays  où  les 
fourrages  étaient  pins  riches  pour  les  voir  guérir  corn  pi  etc  ment. 

Nous  en  dirons  autant  du  rachitisme  ;  c’est  bien  moins  par  du  phos 
phate  de  Chaux  que  par  une  riche  alimentation  qu’on  a  guéri  les  ma¬ 
lades.  On  ne  guérit  pas  plus  le  rachitisme  et  rosLéomalacie  en  prenant 
du  phosphate  de  Chaux  que  l’anémie  en  buvant  du  sang  et  les  névroses 
en  mangeant  de  la  cervelle. 

Mais  il  ne  s’ensuit  pas  que  la  chaux  ne  doive  pas  être  donnée  aux 
malades  dont  nous  venons  de  parler.  Nous  pouvons  dire  ici  ce  que 
nous  avons  dit  du  fer.  Les  préparations  calcaires  agissent  liien  plus  par 
leur  action  sur  ramélioralîon  des  voies  digestives  que  par  leur  trans¬ 
port  en  nature  dans  les  os. 

Pour  ces  affections,  rachitisme  et  ostéomalacie,  les  préparations  qui 
nous  ont  le  mieux  réussi  sont  l’eau  de  Chaux  et  le  sucratc  de  Chaux. 
On  devra  conseiller  encore  les  aliments  riches  en  phosphate  de  Chaux 
comme  le  pain  de  munition,  c’est-à-dire  le  pain  qui  contient  une  cer¬ 
taine  quantité  de  son,  puis  les  fèves  et  les  haricots. 

FracturcB.  —  M.  Alphonse  Milne  Edwards  a  pensé  que  l’addition 
d’une  certaine  quantité  de  phosphate  de  chaux  au  régime  alimentaire 
pourrait  contribuer  à  fixer  une  partie  de  ce  sel  sur  le  cal  des  fractures, 
il  en  a  administré  à  des  blessés  du  service  de  M.  Gosselin  et  a  fait  en 


outre  des  expériences  sur  des  animaux.  Il  produisait  des  fractures  sur 
des  lapins  et  leur  administrait  du  phosphate  de  Chaux. 

M.  A.  Milne  Edwards  crut  pouvoir  conclure  de  scs  expériences  qu'il 
avait  hâté  la  marche  de  l’ossification  du  cal  et  qu’on  pourrait  espérer 
que  les  fractures  seraient  moins  suivies  de  cet  accident  qu’on  appellera 
non-consolidation,  {  fîulletm  de  Théî'ai>eutique,  1850.)  A  la  suite  de  ce 
travail,  le  phosphate  de  Chaux  a  été  employé  par  M.  Fano.  {(jmon  mé^ 
ilicalc,  1851),  t.  IJI,  p.  24.)  Depuis  ce  temps  celte  pratiiiue  est  tombée 
dans  roubli,  car  nous  ne  la  voyons  pas  suivie  par  les  chirurgiens. 

i.}inpiiatiBme.  —  D’après  M.  Mouriès,  le  phosphate  de  Cîiaiix  joue, 
chez  les  animaux,  un  rôle  plus  important  qu’on  ne  le  pensait  jusqu  à  ce 
jour.  IndépenilaninicnL  de  son  infiucnce  sur  le  travail  del  ossificalion, 
ce  sel  aurait  encore  une  action  spéciale  sur  1  irrilahililé,  sans  laquelle 
il  ne  saurait  y  avoir  ni  assimilaLion,  ni  nutrition.  Aussi  1  insuffisance  de 
ceprincipe, lorsqu’elle  est  porteeà  un  haut  degré,  entraîne- l-clle  la  mort 
avec  tous  les  symptômes  de  l’inanition,  tandis  ejue  lorsqu  elle  est  moins 
prononcée,  elle  engendre  la  série  des  nombreuses  afieclions  qui  se  rat- 
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lâchent  au  lymphatisme.  M.  Mouriès,  par  ses  recherches  et  ses  analyses,  ; 
aété  conduit  à  reconnaître  que  ralirneiitationdeshahitants  des  villes  est 
généralement  défectueuse  sous  ce  rapport,  et  qu’au  lieu  de  G  grammes  ^ 


de  phosphate  de  Chaux,  f|ui  seraient,  selon  lui,  la  dose  nécessaire  pour  J 
suffire  aux  besoins  de  l’économie,  la  ration  journalière  des  femmes  j 


dans  les  villes  ne  contient  que  la  moitié  de  cette  dose,  j 

Comme  conséquence  de  ce  fait,  l’anteur  aurait  constaté  que  le  lait  j 
des  nourrices  des  villes  est  peu  riche  en  sels  fixes,  et  surtout  ne  con¬ 
tient  pas  la  proportion  voulue  de  phosphate  calcaire. 

Il  en  résulte  que  le  fœtus  et  l’enfant  en  bas  âge  doivent  souffrir  ; 
considérablement  de  l’absence  de  cet  élément  indispensable  â  leur  exis¬ 
tence  et  à  leur  développement.  De  là  une  des  principales  causes  de 
l’énorme  accroissement  du  chiffre  des  mort-nés  ;  de  là  encore  la  source  n 
de  tant  de  maladies  chez  les  enfants,  et  de  la  très-grande  mortalité  de  | 
ces  mêmes  enfants  dans  les  grandes  villes. 

Or,  pour  remédier  en  très-grande  partie  à  ces  causes  de  maladies  et  ' 
de  mortalité,  M.  Mouriès  a  proposé  d’introdture  dans  le  régime  aîi-  ■ 
mentaire  des  femmes  enceintes,  des  nourrices  et  des  enfants,  ce  même 
principe  nutritif  qui  se  trouve  être  insuffisant.  Dans  ce  but,  ]M.  Mou¬ 
riès  a  eu  ridée  d'associer  le  phosphate  de  Chaux  à  une  matière  animale  ^ 
de  nature  albumineuse,  et  il  en  a  composé  une  préparation  qui,  sous  ■ 
forme  de  semoule,  est  donnée  en  potage,  soit  aux  mères  ou  aux  nour-  ü 
riccs,  soit  aux  enfants  eux-mêmes,  dans  les  cas  où  on  a  des  raisons  de  l 
croire  que  la  proportion  normale  de  phosphate  calcaire  se  trouve  en  | 
déficit  dans  les  aliments  ou  dans  le  lait,  ou  bien  lorsque  l’état  de  santé  i 
de  l’enfant  paraît  exiger  une  dose  plus  forte  de  ce  principe,  li 

A  l’appui  de  ces  considérations  toutes  théoriques,  M.  Mouriès  pré- 
sente  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  ce  genre  d’alimentation  , 


Ces  idées  ont  également  des  représentants  à  l’étranger.  Le  Beneke,  1 
médecin  de  rhôpital  allemand  de  Dalston  h  Londres,  a  publié  dans  Je  | 
journal  The  Lancet,  du  19  avril  1851,  un  mémoire  qui  tend  aux  mêmes  : 
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Iratîon  interne  du  phosphate  de  Chaux  et  se  loue  beaucoup  des  résul^ 
tats  qu’il  a  obtenus. 


MOUE  d'administration  ET  DOSES. 

L 'eau  de  Chaux  s’administre  étendue  d’eau  et  mieux  encore  de  lait 
dans  la  proportion  d’un  huitième  à  un  tiers,  si  bien  qu’on  peut  aller 
chez  les  adultes  jusqu’à  la  dose  de  30Q  grammes  par  jour. 

Chez  les  jeunes  enfants,  on  en  donne  souvent  St)  grammes  et  l’on 
peut  aller  jusqu’à  i  00  grammes. 

Le  carbonate  de  Chaux,  et  la  oraîe  préparée  s’administrent  délayés 
dans  l’eau  à  la  dose  de  0,50  à  4  grammes  par  jour. 

Pour  les  pauvres,  nous  faisons  acheter  un  pain  de  blanc  d’Espagne 
dont  on  prend  des  quantités  équivalentes. 

Le  phosphate  de  Chaux  tri  basique  peut  s’administrer  sous  forme  de 
;  tablettes  (pastilles  de  Delpech  et  Possoz),  soit  délayé  dans  des  sirops, 
loochs,  potions,  etc.  On  fait  également  des  sirops  et  des  vins  phosphatés. 
Ce  sel  se  donne  à  la  dose  de  0,50  à  I  gramme  par  jour. 

[  Le  saccharafe  de  Chaux,  dont  nous  avons  indiqué  le  modo  de  prépa- 
I  ration  en  traitant  des  divers  composés  calcaires,  a  été  proposé  pour  la 
première  fois  par  M.  le  docteur  Capitaine,  agrégé  près  la  Faculté  de 
j  médecine  de  Paris,  et  employé  par  nous,  à  Chôpilaî  Necker,  dans  le  trai- 
'  lement  des  diarrhées  chroniques  des  enfants.  Ce  médicament,  qui  est 
d'une  alcalinité  extrême,  ne  peut  se  donner  pur  :  on  l’étend  de  iO  à 
30  fois  son  poids  de  sirop  simple,  et  alors  on  peut  l’administrer  sous 
forme  de  sirop  ;  cette  forme  est  celle  que  l’on  doit  préférer.  Le  sac- 
!  charate  de  Chaux  saturé  se  dorme,  pour  les  enfants,  à  la  dose  de  I  à 
2  grammes  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures;  aux  adultes,  à  la  dose 
de  5  à  10  grammes. 

A  l’hôpital  Necker,  nous  étions  dans  l’habitude  de  faire  mettre,  dans 
chaque  pot  de  lait  destiné  à  former  un  supplément  de  nourriture  pour 
les  enfants  à  la  mamelle,  50  centigrammes  de  saccharate  de  Chaux. 
Celte  précaution  nous  a  paru  utile,  d’une  part,  pour  empêcher  le  lait 
de  passer  aussi  vite  à  J’acesccncc  ;  d’autre  part,  pour  diminuer  la  ten¬ 
dance  que  les  enfants  ont  à  la  diarrhée.  Et,  en  comparant  ici  1  eau  de 
Chaux  au  bicarbonate  de  soude,  que  nous  employons  de  la  même  ma¬ 
nière  et  dans  le  même  but  (voyez  Soude)^  il  nous  a  semblé  qi''^  *e  sac¬ 
charate  de  Chaux  l’empurlait  sur  le  sel  de  soude. 
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EAUX  MINÉRALES  BICARBONATÉES  CALCIQUES 


NOMS. 

; 

DÊE’AnTEMEiSTS. 

c 

9 

â.  ' 

ü 

H 

B 

Je 

1  cbm. 

ICARTM 

dis 

miiBltie. 

:>NATE 

de 

làttdft* 

S 

de 

pdùite. 

w 

SULFATE 

de  1 

CUACX. 

Poncaudc .... 

Hérault* 

!>â“S 

1,B8 

0,16 

b 

i> 

1» 

Clermont. .... 

Puy-de-Dùme, 

24“ 

1  ï,63 

0,38 

0,48 

IJ 

0 

Condîllac* . ,  .* 

Drôme. 

froide. 

1,35 

0,03 

0,16 

» 

0 

Pougues  ..... 

Nièvre* 

id. 

1,33 

0,98 

0,64 

traces 

0,19 

Saint-Galinier. 

Loire. 

id. 

1,03 

'  n 

0,24 

» 

0t13 

Cbateldon., . . 

Puy-de-Dôme. 

id. 

0^95 

0,12 

0,5à 

» 

0,07 

Celles 

Ardèche. 

froide. 

0,90 

0,61 

0,53 

0,11 

1  Renaisûn. . . . . 

Loire* 

0,06 

Ü,13 

0,24 

o,n 

0,01 

Saxon. 

Suisse* 

21“ 

0,32 

0,03 

»! 

1» 

0,02 

Monlégiit.  * . . . 

Haute -Garonne* 

froide. 

0,27 

» 

N 

*  » 

»  1 

1  Foncirgues. . . 

Ariége* 

20“ 

0,18 

0,01 

n 

w 

0,03  I 

Bulgnéville.  * . 

Vosgca. 

froide* 

0,13 

0,15 

n 

» 

0,01 

,  Alet. 

Aude. 

0,10 

0,02 

0,07 

traces 

n 

liouches-du-Bhônep 

30“ 

0,10 

0,04 

^  i 

0 

1  Conlrexéville, 

Vosges. 

froide 

i- 

0,05  1 

0,32 

>3 

JJ 

4-  P^h  frV-IP  ■  m  fk 

Landes* 

31  à  61“ 

0, 

n 

»  1 

» 

0,4  4 

^  ittel .  * . .  -  ».  * 

Vosges* 

froide. 

0,18 

» 

}ï 

» 

*  » 

1  Marügny» .. ,  * 

\'gsges*  1 

id. 

i  ï> 

4- 

n 

» 

» 

»  î 

Èvian . . .  P  *  *  1. . 

Savoie. 

ytr 

0,10 

0,01 

0,13  ; 

}> 

Capvern, .  , ,  * 

Hautes-Pyrénées* 

23“ 

0,22 

Ü,0I 

r 

>1 

M  1 

1,0!) 

BARYTE. 


MATIERE  MÉDICALE- 


La  Baryte  (protoxyde  de  bûryum)j 
est  d'une  couleur  bUnc  grisâtre^  etî  mass© 
poreuse^  très-difficilement  fusible.  Cet  al¬ 
cali  est  très-vénéneux  et  très-caustifjae  ; 
à  Tair,  il  est  avide  d'eau  et  d'aeide  carbo¬ 
nique;  il  est  soluble  dans  30  parties  d’eau 
froide  et  10  parMes  d'eau  bouillanl©* 

Découverte  par  ftcbeelo  en  ni 3,  la  Ba¬ 
ryte  s'obtient  en  décomposant  le  nitrate 
de  Baryte  par  la  clialeiir. 

On  remploie  quelquefois  en  solution  h 
l*extérieur, 

Lintment  bar^hqtte, 

Pr.  :  Eau  de  Baryte  saturée  ü  froid.  I  part- 
Huile  d'olive. .  -  _ _ _  0 

Carbonafe  tie  barqte^  Blanc^ 

îiisoluble  dans  Peau  ;  regardé  comme  base 


de  plusieurs  f raitements  antidartreux  se-  J 
crets  On  Tobtleot  par  double  déconipo-  | 
sition  du  clilorliydrate  de  Baryte  par  le  | 
carbonate  de  Soude*  - 

Chlorhj/drYite  de  {bydrocbîorate,  [ 

muriate  de  Baryte,  chlorure  de  baryum),  | 
BrtCL  II  est  le  produit  de  Tart.  Cristalli-  J 
sable  à  Pair,  soluble  dans  PeaUf  sa  saveur  1 
est  âcra  et  piquante.  I 

D'après  les  expériences  de  M*  Brodieet  1 
de  M*  Orfîla,  c'est  un  des  poisons  miné-  | 
raux  les  plus  énergiques.  1 

Après  avoir  été  fréquemment  mis  cnf 
usage  par  les  médecins  anglais  et  aile-  j  : 
mands,  ce  sel  iPest  presque  plus  employé;  | 
il  méritait  cependant  quelque  attention  | 
comme  agent  thérapeutique.  Lisfranc,  ^1 
rhopitaldo  la  l'itié>  Pavait  remis  en  bon- 1 
neur  et  en  avait  obtenu  des  succès,  dans  I 
le  traitement  de  PafTection  scrofuleu&e*  J 


LiTHixrï:. 


THEHAPEüTIOUK. 

JjB  chlorlij drntc  tic  lîîirjtc  <ijoui,  cltjpuis  cjugIcjucs  tinut'Gs,  d'iiiiGccr- 
laine  réputation  dans  ie  traitement  des  tumeurs  blanches. 

Crawford  fut  ie  premier  qui,  en  1780,  reconnut  les  bons  effets  de  ce 
remède  dans  les  scrofules. 

Plus  tard,  le  professeur  Scassi,  deGênes,  fit  desrcclierchcs  sur  ce  mé¬ 
dicament.  Depuis,  en  Italie,  MM.  Mojon,Nongiardmi,  Ferrari,  etc.,  etc., 
ont  obtenu  de  beaux  résultats.  Ultérieurement,  en  France,  i  l’instiga¬ 
tion  de  M.  Pirondi,  les  essais  des  praticiens  italiens  ont  été  répétés  à  la 
Pitié  parLisfranc  avec  des  avantages  incontestables. 

Voici  le  mode  d’administration  : 

Lisfranc  commençait  ordinairement  par  la  dose  de  30  centigrammes 
dans  123  grammes  d’eau  distillée;  toutes  les  heures,  le  malade  prend 
une  cuillerée  à  bouche  de  cette  solution,  excepté  une  heure  avant  et 
deux  heures  après  le  repas.  Chose  remarquable,  il  faut  que  le  malade, 
pour  supporter  le  médicament,  s’abstienne  de  boire  du  vin  et  de 
manger  de  la  viande,  et  soit  soumis  k  l’eau  pure  et  à  une  alimentation 
végétale.  Au  bout  de  huit  jours,  à  moins  qu'il  ne  survienne  des  acci¬ 
dents  notables,  on  porte  la  dose  à  CO  centigrammes  pour  la  môme 
quantité  d’eau  distillée,  et  ainsi  de  suite  en  allant  graduellement. 

Lisfranc  a  administré  jusqu’à  la  dose  de  3  grammes. 

Quelquefois,  à  la  suite  de  l'administraLion  du  chlorhydrate  de  Ba¬ 
ryte  apparaissent  les  troubles  suivants  :  douleurs  vers  l'estomac,  nau¬ 
sées,  vomissements,  etc.,  etc.;  alors  on  suspend  pendant  quelques 
jours.  Ces  accidents,  ou  ces  premiers  symptômes  d’empoisonnement, 
sont  facilement  dissipés  par  l’emploi  du  blanc  d’œuf,  ou  par  le  vin 
sucré,  qui  avait  été  conseillé  dans  ces  cas  par  M.  Pirondi.  {SuUeiin  de 
iliérap.t  t.  X,  1 1®  livraison.) 


LlTilINE. 

La  Lithine,  o.vydc  de  lithium,  a  été  découverte  en  i3I7,  pàT 
.  Arfwedson  dans  trois  minéraux  de  l’île  d’Uto,  en  Suède  .  le  tri- 
liinc;  le  pétalile  et  la  tourmaline  rouge.  Depuis  lors,  cette  substance 
été  trouvée  dans  d’autres  minéraux,  et  principalement  dans  une  va- 
iLû  de  mica,  nommée  lépidolüe,  et  dans  la  triphylline.  Ajoutons  que 
ïs  analyses  récentes  ont  fait  reconnaîtic  la  Lithine  dans  unceilain 
oupe  d’eaux  minérales  üi  base  alcaline,  et  notamment  dans  les  eaux 
!  Carlsbad.  de  Marienbad,  de  Kissingen,  d’Emps,  de  TœpliLz,  de 
ichy. 

La  Lithine  est  une  substance  blanche,  cristalline,  d  une  sapeur  caus 
lue  et  d’une  réaction  alcaline  prononcée,  très-analogue  k  la  potasse 
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et  à  la  sonflc.  Par  rnielqiies-uns  de  ses  caraclÎTes  chimiques,  elle  sc 
rapproche  heancoup  de  ces  bases,  et,  par  d’autres,  de  la  magnésie  et 
de  la  chaux,  Da%y  a  extrait  de  la  Lithine  le  lithium  j  c’est  un  métal 
très-oxydable  il  l’air,  qui  ressemble  beaucoup  à  l’argent  par  sa  belle 
conleTir  blanche;  il  se  fait  remarquer  par  un  caractère  tout  particulier, 
c’est-ïVdire  par  sa  très-faible  densité,  qui  est  fort  inférieure  à  celte  de 
l’eau,  et  même  à  celle  de  tout  li(iuide  connu. 

La  Litliine  a  été  assez  récemment  introduite  dans  la  thérapeutique 
par  M.  Garrod,  médecin  anglais.  D’après  cet  auteur,  qui  a  publié  un 
remarquable  Traité  de  la  Goutte  ^  cette  substance  serait  appelée  Prendre 
d’importants  services  il  la  thérapeutique  ;  il  la  considère  surtout  comme 
un  remède  Ircs-nlile  dans  la  diathèse  goutteuse,  au  môme  litre  que  la 
potasse  et  la  soude;  il  est  môme  porté  à  lui  accorder  la  supériorité  sur 
CCS  deux  substances  alcalines. 

Parmi  les  divers  composés  qui  ont  pour  base  la  Lithine,  M.  Garrod 
recommande  particulièrement  le  protocarbonatc.  Ce  sel  dill^re  des 
autres  carbonates  alcalins,  en  ce  qu’il  est  peu  soluble  dans  Teau  ;  mais 
un  excès  d’acide  carbonique  augmente  sa  solubilité.  Par  sa  saveur,  il 
se  rapproche  beaucoup  du  bicarbonate  de  soude.  Comme  l’équivalent 
de  la  Lithine  est  faible,  il  en  résulte  qu’elle  possède,  ainsi  que  son  car¬ 
bonate,  le  pouvoir  de  neutraliser  énergiquement  les  acides. 

Le  carbonate  de  Lithine  est  un  diurétique  puissant,  et  il  augmente  la 
quantité  des  urines  au  point  de  gêner  quelquefois  les  malades  qui  n’é¬ 
tant  pas  alités,  vivent  de  la  vie  commune.  Quelquefois  la  fréquence  des 
mictions  ôte  le  sommeil  des  malades. 

En  outre,  les  urines  deviennent  promptement  alcalines ,  cl  il  a  sufd 
quelquefois  de  0,30  de  carbonate  de  Lithine  pour  amener  celte  réaction. 

Mais  la  propriété  de  la  Lithine  sur  laquelle  nous  voulons  appeler 
principalement  raltention,  c’est  la  facilité  avec  laquelle  elle  dissout 
l'acide  urique,  l’urate  de  Lithine  étant  le  plus  soluble  des  tirâtes.  On 
conçoit  qiije  celte  propriété  remarquable  devait  naturellement  con¬ 
duire  il  utiliser  cette  substance  dans  la  goutte,  où  il  existe  une  prédo¬ 
minance  si  évidente  de  l’acide  urique  et  de  divers  tirâtes  très-peu  solu¬ 
bles  qui,  on  le  sait,  constituent  la  principale  matière  des  concrétions 
articulaires. 

Nous  n’avons  pas  ù  entrer  ici  dans  le  détail  des  expériences  chimi¬ 
ques  instituées  par  M.  Garrod  pour  démontrer  la  puissance  dissolvante 
de  la  Lithine  sur  les  urates,  et  surtout  pour  faire  connaître  avec  préci¬ 
sion  les  proportions  diverses  d’urate  de  soude  rendues  solubles,  sui¬ 
vant  qu’on  emploie  tels  ou  tels  sels  de  Lilbine,  comme  le  carbonate, 
le  sulfate,  ou  le  chlorure,  soit  comparés  entre  eux,  soit  mis  en  parallèle 
avec  les  résultats  analogues  obtenus  avec  les  sels  de  soude  ou  de  po¬ 
tasse  correspondants. 

Qu’il  nous  suflise  de  dire  que  ces  expériences,  faites  sur  des  tètes  d’os 
hérissées  de  nodosités  gouUcuses,  ou  sur  des  ligaments  infiltrés  d’u- 
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>  rats  de  soude,  ont  généralement  témoigné  de  la  supériorité  des  sels  de 
Lithine  sur  les  autres  alcalins  concurremment  essayés.  Hâtons-nous 
toutefois,  d’ajouter  que  ces  résultats  donnés  par  la  cliimie,’  quoique 
très-séduisants,  au  premier  abord,  ne  doivent  être  nullement  considé¬ 
rés  par  le  thérapeutiste  comme  des  preuves  de  l’eflicacilé  certaine  des 
agents  mis  en  expérience,  et  qu'Lci  la  clinique  seule  est  appelée  à  juger 
en  dernier  ressort. 

Mais  la  Lithine  élaiiL  encore  en  France  d’importation  récente,  nous 
devrons  forcémenl  surtout  invoquer  l’autorité  de  M.  Garrod,  qui,  à  la 
suite  d’études  consciencieuses  et  d’essais  déjà  nombreux,  a  été  conduit 
à  accorder  à  ce  nouvel  agent  une  véritable  valeur.  Gomme  il  îniporle 
d’ailleurs  de  faire  connaître  d’une  manière  exacte,  soit  les  principales 
indications  Ihérapeulitjues,  soit  le  meilleur  mode  d’administration  de 
ce  médicament,  nous  croyons,  à  cet  elTct,  ne  pouvoir  mieu.x  faire  que 
d’emprunter  à  l’auteur  lui  même,  qui,  pour  la  rédaction  de  cet  arti¬ 
cle,  nous  a  servi  de  guide,  les  ligues  suivantes  : 

Ciravellc.  — Quant  à  l’a  c  U  OU  du  carbonate  de  Lilhine  administré  à 
l’intérieur,  M.  Garrod  a  voulu  l’établir  clairement,  et  depuis  plusieurs 
années  qu’il  le  conseille,  soit  dans  les  cas  de  diathèse  urique  liée  à  la 
gravelle,  soit  dans  la  goutte  chronique,  il  en  a  toujours  obtenu  les  ré¬ 
sultats  les  plus  satisfaisants.  Fris  à  rintérieur,  et  deux  ou  trois  fois  le 
jour,  à  la  dose  de  un  à  quatre  grains  dissous  dans  l’eau,  il  no  produit 
aucun  phénomène  physiologique  direct;  mais  chci  les  sujets  qui  ren¬ 
dent  de  la  gravelle  urique,  il  exerce  une  inlltience  marquée,  en  dimi¬ 
nuant  l’abondance  des  dépôts,  et  même  en  les  faisant  entiôjement 
cesser.  Du  reste,  comme  son  ingestion  n’a  jamais  déterminé  d'acci- 
«lents  fâcheux,  M.  Garrod  le  considère  comme  le  remède  le  plus  pro¬ 
pre  à  éloigner  les  allaqucs  de  goutte,  et  à  améliorer  FéLat  des  malades, 
Ciiuutte.  —  Lccarbonale  de  Lithine  n’est  nullement  destiné  à  rem¬ 
placer  le  colchique.  G’esl  dans  la  goutte  chronique  qu’il  trouve  sou 
emploi.  11  est  utile  soit  pour  prévenir  le  retour  des  accès,  soit  pour 

faire  disparaître  les  reliquats  de  la  maladie. 

Ce  médicament  a  pu  dans  certains  cas  faire  disparaître  des  tophus 

bien  anciens  qu'on  ne  comptait  guère  guérir. 

M.  Cbarcot  cite  en  particulier  (Garrod,  ia  Goutte,  page  490)  robserva- 
tion  d’une  femme  de '37  ans  qui  a^’ait  été  traitée  sans  succès  à  ^^  ies- 
baden  pour  des  tophus  et  qui  fut  mise  ensuite  à  l’usage  de  la  boisson 
^uivante  : 


Eau  chargée  d'acide  carbonique 
Bicarbunate  de  soude. ...  .. 
Carbonate  de  Lilliine.  •  ...••* 


§•  *  4 


if  m  w  •*  *4- 


soo 

Ü,26 

0,10 


Les  concrétions  auraient  disparu  au  bout  de  13  jour.s.  M.  Charcot  ne 
se  porte  pas  garant  de  ce  fait  donné  par  Slriclier,  cl  nous  le  compic- 
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nous,  mais  puisque  l’honorable  professeur  croit  devoir  le  mentionner 
nous  ferons  comme  lui  pour  engager  les  praliciens  à  essayer  ce  re¬ 
mède  qui,  s’il  ne  fait  pas  disparaître  le  tophus,  n’aura  d’ailleurs  au¬ 
cun  inconvénient.  (Garrod,  la  Goutte,  sa  nature,  etc,) 

Ajoutons  que  M.  Urc  a  proposé  d’utiliser  le  carbonate  de  Lilhine  en 
injections  tlans  la  vessie,  comme  dissolvant  des  calculs  urinaires. 


MODE  D’ADMlSlSTRATtOM  ET  nüSE. 

Le  carbonate  de  Lilhine  s’administre  à  la  dose  de  6  à  30  centi¬ 
grammes  par  jour,  dissous  dans  l’eau  ou  mieux  encore  dans  l’eau 
gazeuse.  Celle  dose  est  prise  en  deux  fois.  (Eau  de  Lithinc.) 

Le  carbonate  de  T-ithine  peut  être  prescrit  à  des  doses  plus  élevées 
sans  grand  inconvénient;  M.  Charcot  en  a  fait  prendre  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour,  mais  à  cette  dose  il  ne  tarde  pas  à  produire  de  la  gas¬ 
tralgie  cl  de  Tanorexie,  et  ces  malades  ne  tardent  pas  à  ne  plus  le 
supporter. 

Si  l’on  a  besoin  cependant  d’approcher  de  celte  dose,  on  peut  faire 
tolérer  le  médicament  en  y  associant  du  carbonate  ou  du  citrate  de 
potasse  et  en  dissolvant  le  tout  dans  une  assez  grande  quantité  d'eau 
gazeuse. 

On  peut  employer  de  même  le  citrate  de  Lithine  qui  est  éliminé 
par  les  urines  sous  forme  de  carbonate. 

On  trouve  encore  dans  le  commerce  une  poudre  de  Lilhine  ciferves- 
cente,  c’est  un  mélange  de  carbonate  de  Lithine  et  d’acide  citrique. 

Nous  terminerons  par  une  réHexion  qui  ne  nous  paraît  pas  sans  im¬ 
portance,  c’est  que  parmi  les  eaux  minérales  qui  possèdent  une  effica¬ 
cité  incontestable  dans  les  affections  goutteuses,  peut-être  n’en 
existe-t-il  pas  une  seule  où  l'analyse  chimique  n’ait  fait  découvrir  une 
certaine  proportion  de  Lithine,  unie  à  d’autres  substances  alcalines. 

Assurément,  nous  ne  prétendons  pas  donner  cette  coïncidence 
comme  une  preuve  décisive  en  faveur  de  la  vertu  antigouUeuse  de  la 
Lithine,  et  encore  moins  de  sa  prééminence  sur  tous  les  autres  agents 
du  même  ordre;  mais  on  conviendra  toutefois  que  cette  considération, 
qui  concorde,  d'ailleurs,  tant  avec  les  données  fournies  par  la  chimie 
qu’avec  les  résultats  cliniques  déjà  obleniis,  est  plus  que  suffisante 
pour  inviter  à  de  nous'Caux  essais  et  pour  autoriser  même  de  très- 
légitimes  espérances. 
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AMMONIAQUE. 


^JATIERE  iMEürUALE* 


L’ammoniaque  est  le  résultat  d'une  corn* 
binaison  de  deux  volumes  d'aïote  avec  six 
volumes  dMijdrogène*  (-'est  un  gaz  sans 
couleurj  d'une  odeur  vive  et  pénétrante, 
caractéristique»  d’une  saveur  àcre,  brù- 
iaiite  et  même  un  peu  corrosive*  Sa  den* 
sité  est  de  0,591 ,  Il  est  ext TÔmeiiient  so¬ 
luble  dans  Teau,  qui,  suivant  Davy»  peut 
eu  dissoudre  jusqu'à  GIO  fois  son  volume* 
F*ourtant  11  a  si  peu  d'affinîté  pour  l’eau, 
f|u'U  s'échappe  sans  cesse  de  sa  dissolu¬ 
tion,  et  qu’au  bout  d'un  certain  temps,  en 
laissant  ouvert  îe  flacon  qui  le  renferme, 
on  ne  retrouverait  plus  dans  Teau  (pi^une 
très-petite  proportion  d’Ammonîaque  ou 
de  carbonate  ammouiacal.  D'où  la  néces¬ 
sité  de  s'assurer  de  la  force  de  la  disso¬ 
lution  au  moyer*  de  raréomètre  avant  de 
l’employer, 

A  mmon  iaq  u  e  liq  uide . 

Alcali  volatil,  alcali  volatil  fluor,  esprit 
de  sel  ammoniac,  AzA^,ïiO. 


aqad  soltUa.] 

I  C'est  une  dissolution  plus  ou  moins  sa¬ 
turée  de  gaz  ammoniac  dans  l’eau  ^  ses 
propriétés  sont  celtes  de  l'Ammoniaque 
gazeuse.  Elle  est  incolore,  transparente, 
fortement  alcaline^  et  a  une  odeur  exces- 
I  sivement  pénétrante  et  insupportable. 

I  Préparation.  —  On  obtient  l'ammo* 

;  niaque  liquide  par  la  décomposition  du 
sulfate  ou  du  chiorJiydrate  d'Ammoniaque 
au  moyen  de  !a  chaux. 

La  chaux  se  combine  à  Tacide  sulfuri¬ 
que  ou  t  l'acide  chlorhydrique,  et  rammo* 

I  niaque  qui  est  mise  en  liberté  est  reçue 
t  dans  des  flacons  qui  contiennent  de  l'eau. 
Le  Codex  prescrit  de  ne  faire  usage  que 
de  l'Ammuniaque  qui  marque  22^  ou  25“ 

:  à  l'aréomèire  do  Baumé, 

^  On  fait,  en  médecine,  un  fréquent  usage 
K  de  l'Ainmooiaque  sous  diverses  formes, 
Elleenlro  dans  une  foule  de  préparations 
ofhciiiales,dont  les  pJus  impurtantes  sont: 

PoiiùH  ammoniacale  [Potiociim  ammoniœ]. 

Eau  commune . .  100  grain. 

Sirop  de  sucre*  iiO 

Ammoniaciuc  liquide. . , 

Mêlez. 


L'«/coof  ammoniacal  ^liqueur  d 'Ammo¬ 
niaque  vineuse)  est  également  emplüyé  et 
se  prépare  de  la  manière  suivante  : 


l*r. 


Ammoniaque  liquide  à  50“  c.  1  part. 
Alcool  à  d(i“ . .  ^  ^ 


On  y  ajoute  quelquefois  une  iiuile  vola¬ 
tile,  d'anis,  de  girofle  ou  de  citron;  on 
s'en  sert  assez  souvent  pour  préparer  des 
teintures  avec  l'asa  fcetîda,  la  valé¬ 

riane,  etc. 

L'ainmoniaque  liquide  fait  la  base  de 
la  potion  a?iiiacide  ae  Chemlier. 

Pr.  î  Eau  distillée .  IGO  grain. 

Eau  de  menthe  IG 

Ammoniaquo  liquide*,  *  3  goût. 

Mêlez* 

A  prendre  en  deux  fois. 

En  ajoutant  douze  gouttes  d'Ammo* 
niaque  au  lieu  de  trois^  un  a  la  potion 
contre  P  ivresse. 

Carbonate  (P Ammoniaque ^ 
Azlï3,2110,C0^. 

{Car bonus  amntcniœ.} 

Ce  sel  est  connu  aussi  sous  les  noms 
auciuns  d^aicad  volaiti  concret ^  sef  mlutU 
d'Angleterre^  etc*,  et  sous  dénonii na¬ 
tions  plus  récentes  de  sous^cü7'boniite 
d  Arn  mon  îa  que^  ses  qui  car  bon  aie. 

Il  est  blanc,  d'une  odeur  ammoniacale 
très^prononcée,  soluble  dans  deux  fois 
sen  Doids  d'eau  ;  il  sa  volatilise  sans  se 
décomposer* 

On  robtîeni  en  décomposant  le  chlor¬ 
hydrate  d'Ammoniaque  par  le  carbonate 
de  chaux. 

L'action  du  sesquicarboiiüte  est  à  peu 
près  celle  de  rAmmoniaque  ;  seulement 
son  activité  est  beaucoup  moindre.  Ce  sel 
alcalin  entre  dans  la  composition  des 
gouffes  céphaliques  (mg/aiS*'Sf  de  V alcool 
aromaiique  de  Sglvius^  de  Yeua  de  corne 
de  cerf  compi^séct  etc. 

Chlorhydrate  d'AmmOfmque^  AztP,HCL 

(riydrocîilorate,  muriato  d'Ammoniaque, 

sel  ammoniacal,) 

n  est  blanc,  inodore,  d^uiie  saveur  acre, 
piquante  et  urineuse,  cristallisant  en  cu¬ 
bes  ou  en  ocUêdres,  soluble  dans  près  de 
trois  fois  son  poids  d'eau  à  15“  ;  i\‘au 
bouiliante  en  dissout  un  poids  égal  au 
sieuî  il  est  beaucoup  moins  soluble  dans 
l'alcool.  11  est  entièrement  volatil  et  indé¬ 
composable  au  feu* 

Le  sel  ammoniacal  du  conimerOR  est  en 

pains  ronds,  aplaiis,  d'aiie  appai^nce  de 
irtace,  et  comme  iégèreinent  ilexible  sous 
le  marteau  lursqu’oti  veut  le  casser.  1*  ®st 
ûuelciuefois  colord  par  une  matière  fuli¬ 
gineuse.  On  le  purifie  par  solulton  et 
crisuUisatioii. 
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Ou  Toblient  eu  sublimant  le  s^ulfate 
trAmmoniaque  avec  le  chlorure  de  s{^- 
dlum. 

Comme  mt^dicament,  le  cbloHiydrate 
d'Ammon Laque  a  ëté  jadis  fort  usité-  Il 
entre  dans  la  composition  du  vin  anti- 
sc^n^fjn figue,  de  la  (/oudre  de  Lettyson^  du 
collier  de  lUorand,  etc. 

Acétate  d* Ammoniaque. 

(Aceim  Ammonicus  agud  soiuftis,] 

Il  est  blanc,  inodore,  d'une  saveur  âcre  ; 
très-soltiÜe  dans  L'eau  et  dans  TalcooL 

L'acétate  d'Animonîaque  n'est  pas  em¬ 
ployé  en  médecine  à  l'éut  solide  î  il  n'est 
usité  que  sous  forme  lîquide,  ce  qui  con¬ 
stitue  le  médicament  autrefois  connu  sous 
le  nom  d^espril  de  Mindererus. 

On  l'obtient  liquide,  suivant  la  formule 
du  Codex,  en  saturant  Tacide  acétique  par 
le  carbonate  d'Ammoniaque  très-pur,  de 
manière  à  avoir  un  liquide  incolore  neu¬ 
tre  dont  la  densité  soit  de  1,010,  Mais, 
d'après  ce  dernier  procédé  de  préparation^ 


l'acétate  d'Ammonîaque  a  des  propriétés 
beaucoup  moins  actives  ^  il  ne  contient 
plus  de  celte  liuile  pyrogénée  qui  s'y 
trouvait  quand  on  avait  recours  au  mode 
de  préparation  jadis  usité. 

Voici  en  quoi  il  consistait.  On  faisait 
dissoudre  ie  carbonate  ci 'Aiiinion Laque 
dans  le  vinaigre  distillé,  avec  La  précau¬ 
tion  de  séparer,  pendant  la  distillation, 
les  premiers  deux  tiers  du  produit  trop 
aqueux;  rAmnioniaque  dont  on  se  servait 
était  le  carbonata  d' Ammoniaque  chargé 
d’imüe  empyreumatique,  tel  que  le  donne 
la  distillation  de  la  corne  de  cerf  (sel  vo¬ 
latil  de  corne  de  cerf).  L'acétate  d'Ammo- 
n jaque  ainsi  préparé  était  beaucoup  plus 
actif  ;  c'est  réellenient  à  tort  que  le  Codex 
a  modilié  la  formule  de  cette  ancienne 
préparation.  (Soubeiran,) 

iJ-'aîlleurs,  M-  Uurnas  a  trouvé  par  l'a¬ 
nalyse  que  racéiaie  d'Ammoiiiaque  pré¬ 
paré  au  moyen  de  Tesprit  volatil  de  corne 
de  cerf  renfermait,  outre  les  matières 
empyreumatiques,  une  petite  quantité 
d^ether  cyuaigue  (cyanate  d'élherj* 


ACTION  PHYSIOLOGIQUE. 

On  a  fait  de  TAmmoniaque  un  usage  peut-ôLre  trop  imprudent  en 
médecine;  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’on  accorde  aujourd’hui  à  ce 
luéclicament  la  confiance  qu’il  avait  usurpée  dans  le  courant  du  siècle 
dernier. 

Kn  administrant  à  l’intérieur  l’Ammoniaque  à  dose  qui  ne  puissent 
pus  produire  d’effets  toxiques,  on  développe  chez  le  sujet  de  l'expé- 
riencc,  des  phénomènes  assez  remarquables  ;  un  sentiment  d’excitation 
générale  se  manifeste  promplement,  la  circulation  s’accélère^  la  peau 
s’échaufle  et  se  couvre  de  sueur;  la  sécrétion  des  membranes  muqueu¬ 
ses,  celle  des  reins  deviennent  plus  abondantes.  Ccl  état  dure  peu,  et 
il  est  peu  de  substances  dont  l’action  soit  aussi  passagère. 


I 


THÉHAPEÜTinUE. 

Les  thérapeutistes  ne  pouvaient  manquer  d’utiliser  ces  propriétés;  C 
aussi  rAminoniaque  fut-elle  employée  avec  avantage  dans  le  cas  où  il  J 
était  urgent  d’exciter  l’organisme,  par  exemple,  lorsque  le  défaut  de  1 
réaction  vitale  ne  permettait  pas  à  une  éruption  cutanée  de  se  porter  I 
au  dehors,  ou  quand,  dans  le  cours  d’une  maladie  grave,  une  profonde  i 
prostration  mettait  les  malades  en  un  péril  imminent.  Toutefois,  on  ne  ■ 
peut  se  dissimuler  que,  même  lorsque  l’emploi  de  l’Ammoniaque  pa-  | 
raît  le  mieux  indiqué,  on  n’atteint  pas  souvent  le  but  qu'on  s<^propose,  I 
et  que  plus  souvent  encore  on  le  dépasse.  C’est  ainsi  que  les  phéno-  I 
mènes  d’excitation  nerveuse  remplacent  la  stupeur  et  jettent  le  malade  1 


AMMONIAQUE. 


4!  17 


clans  un  danger  aussi  grand  cjne  celui  dont  on  venait  de  le  tirer  (Ué- 
caniier,  I.cçons  omk$  mr  le  ckoiiTü), 

Mais,  si  Ton  ne  peut  pas  toujours  calculer  la  portée  de  ce  médicament 
lorsque  toutes  les  fonctions  sont  profondément  troublées,  il  n’en  est  pas 
de  môme  quand  on  radminislre  à  des  malades  chez  lesquels  une  adec- 
lion  locale  peu  sérieuse  n’entraîne  pas  de  graves  désordres  secondaires. 
Ainsi,  dans  le  rhumatisme,  dans  la  syphilis  constituUonnclle,  dans 
toutes  les  eîrconslances,  en  un  mot,  où  Ton  doit  provoquer  la  sueur, 
on  administre  avec  un  grand  avantage  l'Ammoniaque  (Ilrachel,  De 
l'emploi  de  l'opium  dam  les  phlefjmasies  y  1828).  Üstns  tous  ces  cas,  T  Am¬ 
moniaque  s’administre  dans  un  julep,  h  la  dose  de  quinze  gouttes,  de 
2  et  môme  de  -4  grammes,  dans  les  vingbquatrc  heures.  De  môme,  on 
facilite  singulièrement  Véruplion  menstruelle,  surtout  quand  elle  est 
douloureuse,  par  l’emploi  de  l’alcali  volatil  (Nisato). 

Il  est  pourtant  une  observation  pratique  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue.  Adininislréc  à  doses  trop  élevées,  rAmmoniaque  liquide  peut  oc¬ 
casionner  des  hémorrhagies  diverses,  telles  que  des  liémoptysies  plus 
ou  moins  graves,  avec  aiîuiblissement  générai.  De  plus,  TusagD  long¬ 
temps  continué  des  préparatiojis  ammoniacales  jette  dans  un  étal  ca¬ 
chectique  fort  grave,  suivant  la  remarque  d’IIuxham  {loco  cilato),  et  il 
faudrait  craindre  de  confoudre  la  modification  organique  dont  nous 
voulons  parler  ici  avec  la  cacbc.vie  mercurielle,  sypliililique,  scorbu¬ 
tique  ou  chlorotique,  avec  laquelle  elle  a,  d’ailleurs,  tant  de  ressem- 
blance,  et  qu’elle  aggraverait  très-probablement. 

11  est  fort  remarquable,  d’une  part,  que  tous  les  animaux  empoison¬ 
nés  par  l’Ammoniaque,  ou  par  tout  autre  alcali,  aient  le  sang  tout  à 
fait  incoagulable,  et,  d'autre  part,  que  cette  altéra  lion  du  sang,  qui 
amène,  il  est  vrai,  à  la  longue,  la  cachexie  dont  nous  parlions  tout  à 
1  l’heure,  soit  probablement  la  cause  des  modilicaüoiis  de  séciélion  de 
'  presque  tous  les  organes  glanduleux.  Nous  voyons,  en  effet,  que,  sous 
‘  l'influence  de  l’Ammoniaque,  l’expectoration  devient  moins  visqueuse, 
les  urines  coulent  plus  claires  et  plus  abondantes,  le  lait  lui-mômc  de¬ 
vient,  chez  les  nourrices,  plus  ténu  qu’il  n’était  auparavant.  Or,  on 
conçoit  maintenant  pourquoi  l’Ammoniaque  se  donne  avec  tant  d’a¬ 
vantage  dans  les  catarrhes  accomt>agnés  de  dyspnée,  dans  les  engorge¬ 
ments  laiteux,  dans  les  cas  de  leucophiegmasie. 

Unludles  KpaHiuodiques.  (Julien  regardait  1  Ainmonia(|ue  comme 
Ue  meilleur  antispasmodique.  M.  Levrat-l’erroton  l’a  préconisée  con¬ 
tre  la  coqueluche.  On  l’a  conseillée  dans  le  cas  de  migraine,  à  la  dose 
de  cinq  ou  six  gouttes  dans  une  infusion  de  tilleul  ou  de  feuilles  d  o- 
ranger.  M.  le  docteur  Barailliei*,  de  Toulon,  affirme  que  dans  les  accès 
de  céjihalalgies  nerveuses  le  chlorhydrate  d  Aninioniéique  procure  un 
soulagement  presque  immédiat  ;  il  administre  dans  ce  cas  d  grammes 
en  trois  fois  Ù  une  demi-heure  d’intervalte  dans  une  potion.  Nous  ne- 

parlerons  pas  des  avantages  de  l’Ammoniaque  dans  la  paralysie.  11  est 

1 _ 

TitotssEAi;  et  PiDotx,  éditioiî* 
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trop  évident  que  Ton  ne  peut  ajoiiler  grande  confiance  à  ce  que  dit 
Ridint  à  cet  égard,  d’aprè:>  Jahan  de  la  Chesne  {Journ.  de  méd.^  \,  XIX, 
p.  2f)D).  Fournier  Pescay  et  François  d'Auxerre  l’ont  regardée  comme 
le  moyen  le  moins  infidèle  dans  le  traitement  du  tétanos  {Dkt.  des 
Sciences  méd. ,  t-  LT,  p,  31)  ;  lorsque,  par  ce  moyen,  on  veut  combattre 
le  tétanos,  la  dose  de  l’Ammoniaque  doit  être  considérable,  on  peut  la 
porter  chaque  jour  jus(p.i’ù  lo  grammes,  que  l’on  a  soin  de  fractionner. 

M.  Martinet  a  pensé  même  que  l’épilepsie  pouvait  être  prévenue  parce 
médicament;  la  condition  de  succès,  c’estqucratlaquesoit  précédée  de 
prodromes,  et  que,  pendant  ces  prodromes,  le  malade  avale  rapidement 
une  certaine  dose  d’une  potion  ammoniacale  qu’il  porte  toujours  sur  lui. 

Diabète.  —  Nous  avons  vu  plus  haut,  en  parlant  de  la  soude  et  de 
la  potasse,  que  ces  agents  avaient  été  employés,  en  tant  qu’alcalins, 
dans  le  Lraitemenl  du  diabète  sucré,  Déj(\  quelques  médecins,  frappés 
de  la  sécheresse  de  la  peau  chez  les  diabétiques,  et  croyant  solliciter 
les  sueurs  avec  l'Ammoniaque  ou  le  carbonate  d'Ammoniaque,  avaient 
donné  cet  agent  comme  sudorifique;  et,  en  effet,  ils  obtinrent  un 
amendement  qu’ils  attribuèrent  h  l’action  diaphorélique  du  médical 
ment,  tandis  qu’il  fallait  plutôt  l’altribucr  à  scs  quaîilcs  alcalines, 

Hodges(i6HC?on.  Med.  éJos,)  cite  l'histoire  d’une  jeune  fille  de  di-x-.sept 
ans,  diabétique  à  un  très-haut  degré,  et  qui  rendait  jusqu’à  litres 
d’urine  en  vingl-qualre  heures.  11  administra  d’abord  23  centigrainrncs 
de  carbonate  d'Ammoniaque  toutes  les  trois  heures;  en  même  temps 
il  donnait,  pour  alimenlation  exclusive,  du  café,  du  lard,  de  la  viande, 
des  végétaux  non  sucrés.  La  maladie  fut  amendée  en  quatre  jours,  et 
guérie  en  deux  mois  et  demi, 

M,  Barlow  a  une  autre  théorie  qui  se  rapproche  de  la  véritable.  Il 
pense,  et  celte  manière  de  voir  lui  appartient  exclusivement,  que 
l’augmenlation  dans  la  quantité  de  Turine  doit  être  rapportée  à  la 
propriété  diurétique  du  sucre,  c’est-à-dii^  à  l’action  excitante  que  ce 
corps  exerce  sur  les  reins. 

Il  prescrit  le  scsqbicarbonale  d'Ammoniaque  à  la  dose  de  23  à 
30  centigrammes  et  même  davantage,  avec  quelques  gouttes  de  tein¬ 
ture  d’opium  dans  une  infusion  amère,  et  il  fait  répéter  cette  prise 
toutes  les  six  heures.  Avec  cela,  la  diète  animale  et  l’usage  des  piaules 
dites  antiscorbutiques. 

11  rapporte  quatre  observations  à  l’appui  de  ce  traitement  thérapeu- 
lico- hygiénique  ;  mais  il  a  soin,  d’ailleurs,  d’avertir  qu’il  est  bien  éloi¬ 
gné  de  présenter  celte  médication  comme  devant  être  couronnée  de  suc¬ 
cès  dans  tous  les  cas  {liritisch  and  fùrcitjn  medical  Revieio,  octobre  1841). 

ose.  —  L’action  neutralisante  de  l’Ammoniaque  a  été 
employée  avec  beaucoup  de  bonheur  par  les  vétérinaires  dans  le  cas 
de  distension  gazeuse  de  la  panse  chez  les  ruminants  {Didletin  des 
Sc.  méd.  de  Fécussac.,  mai  1<S2G).  On  administre  à  l’animal  un  breuvage 
contenant  une  grande  quanti  Lé  d’Ammoniaque,  qui,  sc  combinant  avec 
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le  gfiz  acide  carbonique,  qui  dislcnd  le  rumen,  fait  immédiatement 
disparaître  le  météorisme,  en  môme  temps  qu’elle  suspend  lu  fermen- 
Uition  dans  la  masse  alimentaire.  Cette  médication  doit  passer  dans  la 
thérapeutique  de  l’hoinnie,  surtout  si  l’on  a  égard  aux  expériences  des 
îhimistes,  qui  pronveni  que  l'acide  carbonique  est,  pour  la  [dus  grande 
part,  dans  les  gaz  qui  se  développent  naturellement  ou  acciden telle¬ 
ment  dans  les  voies  digestives.  Certes,  on  conçoit  lutililé  que  pour- 
Mient  avoir  les  potions  ammoniacales  ou  des  lavements  de  môme  na¬ 
ture  dans  le  traitement  de  certains  météorismes. 


Acescence.  —  C'cst  encore  de  la  môme  manière  qu’agit  l’Ammo- 
jiaque  dans  le  traitement  des  empoisonnements  par  les  acides,  et  dans 
îelui  des  acidités  de  restoinac  :  la  formule  que  conseille  M.  Chevalliei-, 
pour  ce  dernier  cas,  est  la  suivante  :  eau  distillée,  150  grammes;  eau 
ii^litlée  de  menthe,  15  grammes  ;  Anmioniaque,  5  gouLles;  à  prendre 
în  une  ou  deux  fois  [Journat  des  conmissances  méd.~chù\^  t.  1,  p.  312). 

Alcoolisme.  —  Mais  c’est  surtout  dans  le  cas  d’empoisonnement  par 
'alcool  et  par  les  virus  animaux  que  l'on  a  exagéré,  de  la  manière  la 
plus  ridicule,  pour  ne  pas  dire  la  plus  mensongère,  les  vertus  de  l’alcaU 
rolatil.  Sans  doute,  dans  l’ivresse  légère,  comme  le  prouvent  les  obscr 


fations  de  Girard  et  celles  de  Chevallier  (Af^fr«Éfmerfîca/e,nove[injre  1H23), 
;le  Piazza  {8uU.  de  (hérap.,  t.  Vil,  1831),  on  retire  de  bons  eü'ets  de  l’etn- 
ploi  de  l’Ammoniaque,  à  la  dose  de  lo  à  20  gouttes  dans  un  verre  d’eau 
sucrée,  quoique  Chautourelle  invoque  aussi  des  faits  pour  combattre 
lelle  opinion  ;  mais  quand  Tivresse  est  portée  à  un  Jiaut  degré,  il  est 
;rop  vrai  que  l’alcali  volatil  est  insuflisant  ;  toutefois,  nous  devons  dire 
ïue  M.  Rigal  (.Vre/o  géti.  de  J/eW. ,  l.  XVil,  p.  GUI)  cite  I  hisloire  d’un 
aiendiant  ivre-raort  que  l’on  ne  put  raiipcler  à  la  vie  qu’en  lui  faisant 
ivaler  d’abord  8  gouttes,  et  puis  A  gouttes  d 'Ammoniaque. 

M.  Tessier,  de  Lyon,  qui  a  une  Lrès-gramie  conliancc  dans  TAmnio- 
[liaque,  et  qui  la  considère  comme  un  de  nos  meilleuvA  uiexip/tarmagues, 
prétend  l’avoir  employée  avec  avantage  contre  certaines  lésions  i)er- 
Sianentes,  résultant  de  l’abus  des  liqueurs  alcooliques,  telle  que  l’am- 
blyopie.  Il  ajoute  qu’il  en  a  observé  de  Irès-bons  ell'els  dans  les  maladies. 
Jiiusées  par  les  émanations  de  feuilles  de  tabac. 

[  Après  avoir  inutilement  eu  recours  à  tous  les  moyens  qui  ont  été 
inecc-ssivement  recommandés  jusqu’ici  dans  le  traitenient  de  la  chorée 
^es  ivrognes,  M.  Scharn  a  pensé  que  cette  maladie,  n’étant  autr(i  chose 
[pie  l'ivresse  elle-niênie  parvenue  à  son  apogée,  devait  ûtre  traitée  par 
[es  mêmes  moyens  qui  réussissaient  contre  cette  dernière,  et  que,  pai 
conséquent,  l’Ammoniaque  devait  être  parfaitement  apte  à  lemplii 
joules  les  indications  qui  sont  susceptibles  de  se  rencontier  dans  les 
pas  de  ce  genre. 

;  l'arlant  de  celte  idée  évidemment  fausse,  ce  médecin  a  prescrit  con¬ 
tre  le  delùium  tj'emens  la  liqueur  arniiiouiacale  pyro-huileuse,  ou  plus 

i ,  . 

Winplenient  le  succiiiale  animonupie. 
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MÉDICAMENTS  ALTÊllANTS. 

A  î’aidc  de  ce  simple  moyen,  il  a  vu,  dit-il,  les  accidents  les  plus- 
graves,  le  délire  le  plus  furieux,  céder  comme  par  enchantement  aprèv 
quelques  heures  de  traitement,  et  sans  qu’il  ait  été  besoin  de  recourirl 
à  l'emploi  d’aucun  agent  thérapeutique- Ultérieurement,  Jl.  lirachet,  dej 
Lyon,  a  aussi  préconisé  l’Ammoniaque  liquide  à  la  dose  de  15  gouttey 
dans  un  verre  <I’eau  contre  le  delirium  tr&nem  (Casper’s  Wo$chemchrift)\ 
i-intiivihoiincment  par  Taride  cjanliydrtiiue.  — -  Ce  que  nOUS  veHOn^ 
de  dire  peut  s’appliquer  encore  à  rempoisonnement  par  l’acide  hydro-3 
cyanicjue.  Nous  avons  été  témoins  des  expériences  de  Dupuy,  d'Alfort,l 
expériences  qui  tendaient  à  démontrer  l’ulilité  de  l’alcali  volatil  et  duj 

I M 

carbonate  d'Ammoniaque  dans  le  traitement  de  cet  empoisonnement  J 
•Nous  pouvons  affirmer  qu’un  cheval  empoisonné  par  36  gouttes  d’acida 
prussique  de  Schcele  guérit  spontanément  au  bout  de  deux  heures,  et 
que  te  même  cheval,  empoisonné  le  lendemain  de  la  même  manière  ei 
traité  un  quart  d’heure  après  par  le  carbonate  d’Ammoniaque,  guérit 
encore  comme  la  veille,  niais  resta  un  peu  plus  longtemps  malade;  et 
cependant  ce  fait  singulier,  dont  on  omit  les  circonstances  les  plus 
importun  tes,  exerça  snr  l’esprit  des  médecins  la  même  influence  que 
celui  de  liernard  de  Jussieu,  et  rAmmoniaque  fut  regardée  comme 
l'antidole  de  l’acide  hydrocyanique,  aussi  à  juste  titre  qu’elle  l’avail 
été  des  venins  de  la  vipère,  du  scorpion,  de  rabeillc,  etc.,  etc. 

COMPOSÉS  AMMONIACAUX. 

On  emploie,  surtout  en  médecine,  trois  sels  ammoniacaux,  le  car- 
bunate,  l’acclate  et  riiydrochlorate  d’Ammoniaque, 


CARCONATE  d'ammoniaque. 


J 

Ce  sel,  fortement  alcalin,  ne  doit  ses  propriétés  thérapeutiques  qu’j 
rAmmoniaque.  Aussi,  ne  voyonsmous  rien  qui  lui  soit  spécial.  11  s’ad 
ministre  à  dose  deux  fois  plus  considérable  que  l’Ammoniaque. 

■  En  Angleterre,  on  emploie  ce  sel  dans  les  cas  de  syncope,  d’épilepsie 
on  le  fait  respirer  avec  précaution  aux  malades  :  il  est  placé  dans  u| 
flacon  à  large  ouverture,  bouché  à  l’émeri,  et  le  sel  est  aromatisé  avei 
des  essences  diverses. 

Pcyrillie,  et,  après  lui,  Bictt,  avaient  obtenu  des  résultats  favorablq 
de  l’emploi  du  sous-carhonate  d'Ammoniaque  dans  quelques  forme 
invétérées  de  syphilis  et  notamment  dans  les  syphilides. 

C’est  à  leur  exemple  que  M.  Cazenave  a  proposé  ce  médicameni 
comme  succédané  des  préparations  arsenicales  dans  certaines  aüectionj 
squammeuses,  tels  que  le  psoriasis  et  la  lèpre  vulgaire.  Il  fait  prendç 
chaque  jour  de  une  à  trois  cuillerées  à  bouche  du  mélange  suivant 
sûus-carbonale  d’Ammoniaque,  2  grammes;  sirop  sudorifique  du  Co 
dox,  200  grammes.  Après  un  intervalle  de  trois  à  huit  jours,  on  voi 
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les  sqiiammes  se  détacher  j  celles  qui  se  reforment  sont  de  plus  en  plus 
minces  et  ternes;  les  plaques  qui  les  supportent  s'affaissent,  la  rougeur 
s’éteint  et  s'efface;  et  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  la  gué* 
rison  est  complète  cl  souvent  durable  {Annales  des  mal.  de  la  peait, 
dct.  I85t). 

M.  Guérard  qui  a  tiré  de  l’oubli  les  avantages  que  l'on  peut  trouver 
dans  remploi  de  ce  sel  contre  les  catarrhes  pulmonaires  aigus  et  chro¬ 
niques,  donne  ce  sel  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  dans  une  potion. 


ACÉTATE  d’aMMOMAOCE, 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  carbonate  d’Ammoniaque  pourrait 
s'appliquer  aussi  à  l’acétate.  Cependant,  on  ne  peut  passer  sous  silence 
ce  qu’on  dit  de  l’esprit  de  Alînderer,  Boerliaave,  Gullen,  Selle  et  tant 
d’autres.  Tous  ces  écrivains  et  ceus  de  notre  époque  s’accordent  à  re¬ 
connaître  à  l’acétate  d’Ammoniaque  la  propriété  de  rendre  plus  active 
la  circulation,  les  sécrétions,  etc. ,  etc. ,  propriété  qui  lui  est  commune 
avec  l’alcali  volatil  (Cullen,  Mat,  méd.^  t.  II,  p.  3(16  ;  Selle,  Obs.  de  mcW., 
p.  10).  Quant  à  rinfluence  de  ce  médicament  sur  Tivressc  (.Mazuyer, 
{Jazetfe  de  Santé,  novembre  i82G),  sur  la  migraine  {llnd.),  sur  les  dou- 
[lenrs  utérines  qui  acoompagnent  la  fiu-xion  menstruelle,  elle  n’a  rien 
<iui  ne  paraisse  conrornie  à  ce  qui  a  déjà  été  dit  de  l’Ammoniaqjie. 
jCcpendant  l’acétate  d’Ammoniaque  a  été  employé,  dans  ces  derniers 
itenips,  d’une  manière  plus  spéciale,  comme  sédatif  de  l’action  de  l’ii- 
terus.  M.  Patin  a  rapporté  diverses  observations  qui  tendent  à  prouver 
■que  ce  médicament,  administré  dans  le  cas  de  menstruation  excessive, 
trop  fréquente,  d’hémorrhagies  utérines  provenant  môme  de  cancer 
utérin,  diminue  l’abondance  ou  la  fréquence  de  récoiilenient.  On 
■donne  alors  le  médicament  à  la  dose  de  15  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures  en  quatre  prises.  L'acétate  d’Ammoniaque,  suivant  le 
même  médecin,  lui  a  réussi  souvent  dans  le  cas  de  menstruation  diffi¬ 
cile,  douloureuse.  L’administration  du  médicament  fait  cesser  les 


Idoulenrs  et  facililc  par  là  l’ccoulcment.  On  peut  donner  50  à  72  gout- 
ijtes,  divisées  en  deux  doses  et  mêlées  à  une  verrée  de  liquide  sucré. 
Aussitôt  que  les  douleurs,  les  malaises  de  l’époque  menstruelle  se  font 
Sentir,  on  fait  prendre  une  première  dose,  et,  une  demi-heure  après, 
km  donne  la  seconde  dose,  s’il  en  est  besoin,  dose  qu’on  pourrait  aug- 
pieuter  suivant  rinlcnsilé  des  symptômes. 

Il  rapporte  encore  un  cas  de  nymphomanie  très-avaiitagcusemcnt 
^traité  par  le  môme  moyen.  Puis,  passant  à  quelques  induclious  aiialo- 
igiques,  il  pense  que  racélale  d’Amtnoiiiaquc  pourrait  encore  être 
Irès-iililc  aux  femmes  disposées  à  ravortement  par  suite  de  1  afflux 
•du  sang  vers  l 'utérus,  dans  les  inflammations  de  la  matrice  et  des 
•ovaires,  dans  les  lésions  organiques  de  ces  parties  {Arc/i,  gen,  de  Mèd.^ 

’it.  xvni,  p.  217). 
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C  11  LOR  II  YD  R  ATE  R  ’A  MMOS  TA  QU  E . 

Le  chlorhijtlrate  d' Ammoniaque  XiG.  dilVère  non  plus  des  composés  prél 
cédents  par  aucune  propriété  spéciale,  comme  on  peut  s’en  convainori 
par  ce  qu'ont  dit  Frédéric  Ilofrmann  et  Arnold  de  son  influence  sur  la» 
sécrétion  pulmonaire  {Journal  comidêmmtairUt  t.  XXVI,  p.  3Û0),  Kor-< 
tunii,  Kunlzinann,  des  avantages  qu’il  présente  dans  le  Iraitcment  du 
rhunialisme,  etc.  Aussi  n’insisterons-nous  pas  davanlago  sur  ce  médi-. 
cament  ;  seulement,  nous  devons  dire  qu’il  était  jadis  souvent  employé 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  (Stoll);  mais,  le  plus  souj 
vent,  on  l’associait,  dans  ce  cas,  au  quinquina  ou  à  quelque  amer. 

Toutefois,  nous  ne  passerons  pas  sous  silence  l’emploi  qui  a  été  fait 
de  CO  sel  dans  la  dysphagie  spasmodique,  par  le  docteur  Fischer  J 
Il  le  donne  dans  ce  cas  à  la  dose  de  123  centigrammes  toutes  les  deux 
lieures,  et  dans  le  fait  qu’il  rapporte  le  moyen  fut  continué  pendant 
onze  semaines  {Arch.  gén.  de  J/érf,,  t.  II,  p.  118). 

Broiichiies.  —  Le  chlorhydrate  d’Ammoniaque  jouit  d’une  trè&î 
grande  réputation  parmi  les  médecins  allemands,  comme  résolutU 
dans  les  hronchites  chroniques. 

M,  le  docteur  Delvaux,  de  liruxclles,  dît  en  avoir  retiré  de  très-bons 
résultats  ù  la  dose  de  1  gramme  à  3  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Ce  sel  provoque  ordinairement  une  forte  transpi ration,  des 
urines  ahondautes.  Sous  rinfluence  de  ce  moyen,  la  dyspnée  diminue, 
la  toux  tlcvient  moins  fatigante,  rexpectoration  plus  facile  el  moins 
abondante, et  l’a  ppc  lit  ne  larde  pas  à  renaître  (.A/urno^  de  Bruxelles  A  831), 

M.  Marotte  a  préconisé  depuis  l’emploi  de  l’hydrochlorate  d’am-* 
moniaque  dans  le  Irailement  des  affections  catarrhales  comme  suc* 
cédanc  du  sulfate  de  quinine. 

L’auteur  résume  ses  recherches  dans  les  propositions  suivantes  : 

Les  alleclions  catarrhales  affectent,  dans  riininense  majorité  des  casj 
une  marche  périodique  qui  prend,  selon  les  épidémies  et  les  cas  par¬ 
ticuliers,  les  types  conlinus-rémitLenls  ou  intermittents,  quotidiens, 
düiible-lierces  ou  liémitrités, 

La  connaissance  de  ce  caractère  se  retrouve  à  l’origine  de  leur  his- 
loire  traditionnelle,  elle  n’a  donc  rien  de  nouveau  et  d’inusité.  II  n’y  a 
également  rien  de  nouveau  dans  l'assimilation  qu’on  en  a  voulu  faire 
avec  les  maladies  paludéennes. 

Les  causes  expérinieiiLules,  c’est-à-dire  appréciables  par  l’observa¬ 
tion,  sous  l’influence  desquelles  elles  se  développent,  ne  permellcnt 
pas  de  les  confondre  avec  ces  dernières.  <* 

Ces  causes  particulières  expliquent  comment  les  affections  catar-' 
rhalcs,  tout  en  étant  habituellement  justiciables  du  quinquina,  spécia¬ 
lement  dii  sulfate  de  quinine,  par  leur  marche  périodique,  ne  le  sonË 
pas  aussi  nécessairement  ni  aussi  facilement  que  les  affeclioiis  d’ori 
gine  marem  ma  tique. 
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Elles  peuvent  imprimer  aux  aüections  catarrhales  des  caractères  de 
ténacité  et  -de  fixité,  qui  leur  donnent  quelquefois  une  marche  conti¬ 
nue,  qui  résiste  au  quinquina,  lors  même  qu'elles  ont  les  apparences 
de  la  périodicité.  T/histoire  des  constitutions  médicales  et  môme  des 
épidémies  générales  le  prouve  surabomlanmicnt. 

Les  alfeclions  catarrhales  n’ont  donc  pas  une  méthode  de  traite¬ 
ment  spécifique  uniforme  ;  on  les  guérit  en  remplissant  les  indications 
simultanées  ou  successives  qui  se  présentent  dans  leur  cours. 

L’épidémie  que  nous  traversons  (1H67)  prouve  qu’une  des  conditions 
qui  rendent  les  affections  catarrhales  moins  impressionnables  et  quel¬ 
quefois  môme  réfractaires  au  sulfate  de  quinine,  peut  consister  dans  un 
éréthisme  inllaminaloirc  qui  a  sans  doute  pour  origine  la  prédomi¬ 
nance  générale  du  froid  au  milieu  des  autres  conditions  propres  à  les 
engendrer. 

Ouelle  que  soit  la  valeur  de  cette  détermination  morbide,  de  cette 
indication  du  sel  ammoniac  et  sans  rien  préjuger  sur  ce  qu’apprendra 
l’observation  ultérieure,  il  résulte  des  faits  observés  dans  la  constitu¬ 


tion  médicale  actuelle  que  rhydrochlorate  d’ammoniaque  peut  de¬ 
venir  un  succédané  utile  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  des 
affections  catarrhales  (.4 cartfcwne  e’e  médecine,  avril  1867). 

OuDfçr^ue  sénile.  —  Une  Icmmc  de  quatrc-vingt-lrois  ans  est  prise 
subitement  de  douleurs  intolérables  dans  le  pied  droit;  quatre-vingt- 
quatre  heures  après,  il  y  avait  une  teinte  généi'ale  bleu-noirâtre,  qui 
s’arrêtait î\  l’articulation  libio-tarsicnne,  où  un  liseré  rose  indiquait  la 
ligne  de  démarcation  entre  la  partie  saine  et  les  parties  malades.  Le 
pied  était  entièrement  froid.  Le  docteur  Grn  eut  d’abord  recoui'S  aux 
préparations  opiacées  î\  dose  énorme  ;  mais  les  douleurs  n’en  conti¬ 
nuèrent  pas  moins  et  l’étal  de  la  malade  paraissait  désespéré.  Alors 
notre  confrère  flt  mettre  250  grammes  de  clilorhydratc  d'ammonia¬ 
que  dans  un  pédiîuve  pouvant  aller  jusqu'aux  malléoles  et  y  fît  plonger 
le  pied  malade.  Au  bout  de  deux  heures,  il  survint  un  soulagement 
notable.  Alors  le  pédiîuve  fut  remplacé  par  des  fomentations  faites 
avec  la  môme  solution,  et  leur  présence  était  impérieusement  ré¬ 
clamée  par  le  malade,  car  aussitôt  que  les  compresses  étaient  enle¬ 
vées,  la  douleur  reparaissait.  Bientôt  la  chaleur  et  la  coloration  nor¬ 
male  revinrent  insensiblement  sous  rinfluence  du  topique,  l’ongle  du 
deuxième  orteil  se  détacha  et  il  se  forma  une  petite  plaie  qui  sc  cica¬ 
trisa  au  bout  de  trois  semaines. 


Un  an  après,  les  mômes  signes  précurseurs  de  la  gangrène  sénile  se 
manifestèrent  au  même  pied.  Cette  fois,  le  chlorhydrate  d'ammonia¬ 
que  fut  employé  d’emblée,  et  ses  propriétés  sédatives  se  firent  immé¬ 
diatement  sentir.  Une  phlyctène  noirâtre  se  développa  sur  le  bord 
externtj  du  pied,  recouvrant  une  plaque  gangréneuse  qui  s’élimina,  et 
la  plaie  était  cicatrisée  au  bout  de  vingt  et  un  jours.  Depuis  ce  temps, 
aucun  accident  de  ce  genre  ne  s’est  manifesté. 
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Personne,  jusqu’ici,  n’avait  parlé  de  cette  action  du  sel  ammonia-  < 
cal  ;  espérons  que  de  nouveaux  faits  viendront  confirmer  cette  propriété  1 
tliérapeuliquc  inattendue  [Bulletin  médical  de  f’.Awne  et  Gazette  des  î 
hôpitaux^  io  juin  1867). 

itimmaf ifinie  articulairt>.  M.  Düjardin-BcauïTietz  ayant  tenté 
d'introduire  dans  la  thérapeutique  de  cette  maladie  le  chlorhydrate 
de  triméthylamine,  voulut  savoir  si  le  chlorhydrate  d’ammoniaque  ([ui 
se  rapproche  beaucoup  de  ce  corps  par  sa  composition  chimique,  avait 
la  même  propriété.  Les  expériences  qu’il  fit  sur  des  animaux  {cobaye, 
lapin,  grenouille)  lui  montrèrent  que  le  chlorhydrate  d’ammoniaque 
injecté  dans  le  tissu -cellulaire  sous-culaué  provoquait  chez  ces  ani¬ 
maux  des  secousses  convulsives  suivies  d’une  mort  rapide,  tandis  que  | 
le  chlorliytlrate  de  Lrîméthylamtne  paraissait  beaucoup  moins  toxique. 
Ces  expériences  ne  sont  pas  très -applicables  à  la  thérapeutique,  elles 
ne  pourraient  qu’engager  il  la  prudence  le  médecin  qui  voudrait  in¬ 
troduire  le  chlorhydrate  d’ammoniaque  en  injections  sous-cutanées, 
mais  elles  ne  doivent  nullement  arrêter  le  praticien  qui  prescrira  ce 
sel  dans  une  solution  destinée  lï  être  bue.  Sous  cette  forme,  en  effet,  I 
le  chlorhydrate  d’ammoniaque  ingéré  jusqu’à  une  dose  de  dix  ^ 
grammes  n’a  rien  produit  de  semblable  (Société  de  thérapeutique,  j 
14mail873).  ! 

M.  Martineau  a  employé  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  à  la  dose  ^ 
de  0,50  en  dissolution  dans  un  julcp,  chaque  jour,  à  des  malades  at¬ 
teints  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  14  malades  ainsi  traités  lui 
ont  paru  guérir  aussi  vite  qu’avec  le  chlorhydrate  de  Lriméthylainine. 

M.  Delioux  de  Savignac  a  objecté  à  ces  conclusions  si  optimistes  ^ 
que  0,50  ne  conslitueut  qu’une  dose  bien  faible  pour  ce  médicament 
qu'on  prescrit  constamment  à  la  dose  de  4  grammes  et  au-dessus.  11  ' 
est  donc  à  craindre  (jue  ces  résiiltats  favorables  ne  se  reproduisent  pas  , 
aussi  facilement  que  paraît  le  croire  M,  Martineau, 


PHOSPHATE  d’ammoniaque. 

Ce  sol  a  été  conseillé  par  Buckler  (de  Baltimore),  qui  le  considère 
comme  très-efficace  contre  la  goutte,  le  rhumatisme,  et  contre  toutes 
les  maladies  aiguës  ou  chroniques  qui  dépendent  de  la  diathèse  urique. 
MM.  Edwards  et  Mattéi  (de  Bastia)  ont  appuyé  cette  opinion.  M.  Üe- 
lioux  de  Savignac  \Dict.  encyclopédique^  art.  Ammoniaque)  dit  que  scs 
expériences  lui  ont  montré  que,  dans  le  rhumatisme  arliculaire  aigu  * 
traité  par  ce  moyen,  les  urines  devenaient  limpides  et  ne  déposaient 
plus  d’acide  urique.  Ce  sel  a  été  donné  à  la  dose  de  2  à  IG  grammes  | 
et  jusqu’à  iO  grammes  dans  le  diabète  sucré  Boucliardat).  I 

Valériunale  d* Ammoniaque,  —  Conseillé  par  l’ierlot,  ce  médicament, 
selon  M.M.  Moreau  (de  Tours)  et  Mesnel,  serait  appelé  à  jouir  d’une  cer-  i 
taine  vogue  dans  les  névroses.  Dose,  4  grammesparjour  dans  une  potion» 
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MATIÈRE  MÉDICALE. 


Cetlê  substance  est  Tune  des  plus  ré¬ 
pandues  sur  notre  globe*  l'eau  de  la  mer 
en  contient  par  litre  depuis  8  grammes 
dans  la  Baltique  ,  jusqu'à  30  grammes 
dans  la  Méditerranée  et  près  de  90  gram* 
mes  dans  UOcéan  Atlantique  sous  Tequa^ 
teur.  Aussi  l'air  que  nous  respirons  en 
renferme-t-il  toujours  une  petite  quantité 
que  Tanalyse  spectrale  nous  a  révé¬ 
lée  « 

Nous  no  parlerons  pas  du  sel  gemme 
dont  il  n'oxisie  que  quelques  mines  en 
Lorraine  (Vie*  Dieuze)  et  dont  les  gise¬ 
ments  ne  sont  étendus  qu'en  Espagne 
près  de  Cordoue,  et  en  Pologne, 


Le  cUlorure  de  sodium  (N  a  Gl)  à  Tétai 
pur,  est  un  sel  incolore,  inodore,  d’une 
saveur  salée  et  agréable,  il  cristallise  à 
la  température  ordinaire  en  cubes  anhy¬ 
dres.  Gea  cristaux  se  conservent  dans 
Tair  sec,  mais  dans  Tair  humidej  Us  tom¬ 
bent  en  déliquescence.  U  crépite  lors¬ 
qu'on  le  chauffe,  à  cause  de  l'expansion 
de  la  vapeur  produite  par  de  Teau  inter¬ 
posée  entre  les  cristaux.  Il  n'est  guère 
plus  soluble  à  chaud  qu'à  froid,  sa  solu¬ 
bilité  varie  de  32  à  40  p.  100.  11  se 
dissout  dans  Talcool  et  lorsqu'on  vient  à 
faire  brûler  Ta^cool  salé  on  obtient  une 
lumière  jaune  monochromatique* 


ACTION  niYSTÜLOGIQUE  DU  CULORURE  DE  SODIUM. 

Le  chlorure  de  sodium  fait  parlie  de  la  plupart  de  nos  tissus,  ti  Uex* 
ceplion  des  dents  cl  des  cartilages,  aussi  le  mauque  de  chlorure  de  so¬ 
dium  dans  les  aliments  est-il  une  cause  de  prompt  affaiblissement  pour 
l’organisme.  Cette  privation  ne  se  présente  fort  heureusement  que 
dans  des  circonstances  exceptionnelles,  c’est-à-dire  dans  les  villes  as¬ 
siégées,  Paris  y  a  échappé  en  4870,  mais  la  ville  de  Metz  en  a  cruel¬ 
lement  souffert. 

Voici  du  reste  la  proportion  de  chlorure  de  sodium  renfermé 
-  dans  nos  tissus. 


Sang  (Plasma) 

Salive  .... _ _ _ 

Suc  gastrique  . . . 

Bile . . 

Suc  pancréatique . 

Os . . . . 


3  à  i  0/0 
0,08 
0,35 
O.GO 
0,35 
1,30 


Mais  à  mesure  que  nous  l'ingérons,  ce  sel  s’échappe  à  tout  instant 
de  l’économie.  Presque  tous  nos  produits  d’excrétions  en  renferment. 


L'urine . . . . . .  *  -  •  -  ■  •  . 

I.e  lait. . . . . . . 

Les  larmes. . . . . .  •  . . . 

La  sueur . .  . . * - -  - - 

Le  sperme _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Les  matières  fécales. . . . . .  *  *  * . . . . .  • 


3  à  8  0/0 

0,7  i  5  '-',34 
1,25 
0,22 
traces 
0,32 


L’alimentation  doit  donc  réparer  continuellement  ces  pertes  et  rendre 
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à  récononrie  la  qTiantité  de  chlorure  de  îîcidiiim  uécesàAirc.  Le  chlo¬ 
rure  de  sodium  est  par  conséquent  un  aliment  minéral,  presque  aussi 
indispensable  que  l’eau.  L’homme  à  l’état  adulte  en  digère  instinc¬ 
tivement  chaque  jour  une  certaine  quantité. 

Le  sel  ajouté  à  nos  aliments  excite  la  production  de  la  salive  et 

môme  celle  du  suc  gastrique  d’après  Bardleben  qui  l'a  introduit  dans 

■ 

l'estomac  p;u'une  fistule  gastrique.  Mais  il  déterniine  la  soif  et,  comme 
dilltabelais,  ceux  qui  aiment  à  boire  mangent  volonüers  salé.  M.  Béclard 
rappelle  que  les  anîmaiix  auxquels  ou  ajoute  une  certaine  quanlitc 
de  sel  dans  la  ration  quotidienne  ont  plus  d’appétit  et  augmentent  de 
poids.  C’est  pour  cette  raison  que  tous  les  pasteurs  des  Pyrénées,  em¬ 
portent  avec  eux  du  sel  <lans  une  poche  spéciale  pour  en  donner  de 
temps  en  temps  à  leurs  bestiaux,  qui  n’en  trouvent  guère  dans  leurs 
pâturages.  Cet  effet  est  encore  plus  sensible  sur  les  moulons  de  Nor¬ 
mandie  dont  la  viande  prend  pins  de  goût  lorsqu’ils  ont  été  élevés 
dans  un  pré  salé. 

Mais  quand  la  dose  du  sel  devient  trop  grande  (de  13  à  30  grammes)» 
elle  produit  les  effets  d’un  purgatif. 

En  résumé,  le  chlorure  de  sodium  donné  à  l’intérieur  â  petites  doses, 
de  manière  à  ne  pas  protluire  l’eiret  purgatif,  active  îa  salivation,  pro- 
vof|ue  la  soif  et  surtout  l’appétit,  c’est  en  réalité  un  apéritif  et  en  fai¬ 
sant  manger  il  devient  un  reconsii tuant. 


Lorsque,  au  lieu  d'ôlre  ingéré,  le  chlorure  de  sodium  est  simplement 
respiré  comme  dans  l'atmosphère  marine,  c’cst-à-dire  dans  le  séjour 
au  bord  de  la  mer,  il  a  une  action  analogue,  il  excite  la  fréquence  de 
la  respiration  et  de  la  circulation.  Si  î’athmosphere  y  est  calme  comme 
dans  les  bains  de  la  côte  océanique  de  la  France  ou  sur  les  côtes  de 
Bretagne,  celle  action  est  facilement  supportée,  mais  si  l’atmosphère 
est  agitée  par  les  vents  avec  une  température  irrégulière,  comme  sur 
les  côtes  de  la  Manche,  il  se  produit  une  agitation  et  une  insomnie  qui 
fait  fuir  les  malades  névropathiques  et  surtout  les  femmes  k  constitu¬ 
tion  herpétique. 

Les  bains  de  mer,  h  la  lame,  possèdent  cette  propriété  à  tm  degré 
plus  grand  encore. 

On  ne  sait  pas,  ou  l’on  oublie  trop  souvent  que  la  peau  est  surtout  un 


organe  de  sensibilité  à  la  température,  et  qu’elle  doit  régler  la  calori¬ 
fication.  Si  le  malade  est  atteint  de  nervosisme,  l'excitation  portée  à 
la  peau  entraînera  la  contraction  des  vaisseaux  périphériques  et  la 
réaction  se  fera  mal  ou  ne  se  fera  pas. 

Aussi  ne  connaissons -nous  pas  de  meilleurs  Ioniques  du  système  ner¬ 
veux  et  surtout  des  nerfs  vaso-moteurs,  et  par  suite  delà  nutrition  que 
les  bains  de  mer  chauds  et  les  cures  faites  dans  les  eaux  thermales  chlo¬ 


rurées  sodiques,  ainsi  qu’avec  les  bains  d'Eaux-mères. 


t 
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THERAPEUTIQUE. 

Diaitète.  —  Nasse  ayant  étuLli  que  le  sang  des  glucosnnqnes  conlient 
moins  de  sel  que  le  snng  normal  ;  et,  d’autre  part,  Thierfclden  et  TJhle, 
ayant  constaté  qtie  rurîne  en  contient  une  quantité  on  excès,  pln^ 
sieurs  médecins  ont  pensé  qu’en  donnant  aux  diabétiques  du  sel  ma¬ 
rin^  on  pourrait,  sinon  guérir  la  maladie,  du  moins  réparer  les  perles 
que  fait  l’organisme. 

C’est  avec  cette  idée  que  Martin  Solon,  alors  médecin  de  l’hôpital 
Reaujon,  entreprit  ce  traitement  en  1845,  mais  ses  résultats  ne  furent 
pas  concluants.  Cotte  médication  a  été  l'eprise  depuis  par  Coûtant 
(Thèse  de  Paris  1844).  et  par-  M.  Bouchardat 
de  niédeciAc \%o\ ,  p.  lÜÜ),  M.  lîouchardat  conseillait  aux  diabétiques 
les  viandes  salées,  mais  leur  effet  n’a  été  que  transitoire  et  n’a  eu  pour 
résultat  que  de  iiiminucr  la  soif. 

Phtlili»ie,  —  M.  Amédee  Latour  ayant  appris  d’un  conducteur  de 
singes,  qu’il  préservait  scs  animaux  de  la  Phthisie  en  leur  donnant  du 
sel  marin,  eut  l’idée  de  traiter  les  phthisiques  par  ce  moyen,  et  publia 
sur  ce  sujet  deux  mémoires  l’un  en  1857  et  l’autre  en  IHot)  {Union 
médicale). 

Dans  le  second  mémoire,  M,  Laiour  avait  bien  modifié  ses  convic¬ 
tions,  car  il  conseillait  non  plus  le  chlorure  de  sodium,  mais  le  lait 
d'une  chèvre  dont  ralimentatian  addilionucc  de  chlorure  de  sodium 
fournissait  un  lait  qui  en  entraînait  une  partie.  Cette  médication 
aurait  eu  pour  effet  d'augmenter  l’appélit  et  de  diminuer  la  sueur. 

Quant  à  nous,  nous  pensons  que  le  chlorure  de  sodium  est  plus  re¬ 
constituant  en  pareil  cas  qne  le  fer  et  Tiode.  Il  n’a  pas  d’action 
sur  le  système  respiratoire,  mais  il  favorise  la  nutrition  c’est-à-dire 
Passimilalion.  C’est  pourquoi  nous  recommandons  volontiers  aux 
phthisiques  de  saler  leurs  aliments  et  surtout  la  viande  au  moment  de 
ta  prendre. 

Intoxication  palutit'cnnc.  —  En  1841,  le  cMorurc  de  sodium  était 
indiqué  comme  fébrifuge  par  M.  Piorry  {Académie  de  médecine)  et  Gin- 
Irac  père,  de  Bordeaux,  puis  en  1851,  par  Briiys  de  Bruges. 

.Mais  pour  que  celte  médication  prêt  quelque  valeur  il  fallait  qu’elle 
fût  expérimentée  dans  un  pays  à  fièvres.  Le  D'  Larivière  en  fit  l’épreuve 
à  Balna  {Union  médicale,  noM  I85f),  et  il  conclut  du  traitement  de 
52  personnes  que  le  chlorure  de  sodium  avait,  en  effet,  une  certaine 
action  sur  ses  malades,  qu’il  avait  guéri  les  accès  chez  quelques-uns, 
et  que  chez  d’autres  Î1  avait  ramené  l’appétit  et  fait  disparaître  l  anémie 
et  la  cachexie  palustre.  C’est  donc  unmédieament,  inférieur,  il  est  vrai, 
au  sulfate  de  quinine,  mais  qui  peut  le  suppléer  en  partie  si  ce  sel 
vient  à  manquer.  C’est  ce  qui  est  arrivé  en  187üau  Piüch  qui  reçut 
au  camp  de  Sathouay  des  soldats  soiillraiit  de  la  fièvre  d  Alrique  et 
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n'avait  pas  de  sulfate  de  quinine  à  sa  disposition.  11  donna  alois  le 
chlorure  tie  sodium  à  scs  malades  à  la  dose  de  10  grammes  dans  un 
derni-verre  de  liquide,  deux  fois  par  jour.  Au  delà  de  cette  dose  le  mé¬ 
dicament  purgeait  et  il  fallait  s'arrêter. 

Choléra.  —  Dés  l'épidémie  de  i8HI  le  D’’  Ochel  avait  cru  voir  des 
résultats  favorables  dans  l'administration  du  sel  marin  aux  cholériques, 
Recamier,  en  1832,  Stevens,  en  1819,  Aran,  en  1843,  avaient  employé 
le  même  moyen,  mais  ils  n’obtinrent  que  des  résultats  douteux. 

Dans  ces  dernières  années  AI.  Lorain,  puis  M,  Dujardin-Beaumelz  ont 
tenté  de  nouveau  l’emploi  du  chlorure  de  sodium,  mais,  cette  fois,  en 
l’injectant  dans  les  veines  ;  sous  l'infiiience  de  cette  médication  active, 
on  a  vu  les  malades,  môme  en  état  d’algidité,  se  réchauffer,  cesser  de 
vomir  et  même  commencer  à  manger. 

Ver.4  intfstinauK.  ' — Toiis  les  médecins  qui  ont  eu  à  soigner  des 
enfants  tourmentés  par  des  vers  intestinaux  ont  été  plus  ou  moins  em¬ 
barrassés,  et  l’on  nous  saura  gré  d’atlirer  ratlention  des  praticiens  sur 
un  remède,  inolfensif,  peu  coûteux  et  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

AI.  Lecœur  (de  Caen)  fait  prendre  à  ses  malades  un  lavement  conte- 
tenant  0®%50  de  chlorure  de  sodium,  un  seul  lavement  suffit  presque 
toujours  pour  tuer  les  oxyures,  quelquefois  il  en  faut  deux.  AI.  Lecœur 
déclare  (|u'il  n’a  pas  eu  besoin  du  troisième  lavement. 


ACTÎOX  nu  CHLORURE  DE  SODIUM  ADMINISTRÉ  A  l’E.XTÉRIEUÏI. 

Tous  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  bains  de  mer  chauds  comme 
IcsD'*  Gaudet  {de  Dieppe),  Koccas  (de  Trouville),  Joubert  (de  A^iilers), 
etc, ,  ont  confirmé  ce  que  nous  avons  dit  en  parlant  de  l’action  physio¬ 
logique  du  chlorure  de  sodium.  A'^oyons  maintenant  quelles  sont  les 
affections  auxquelles  les  bains  de  mer  couvieuueiil. 

Nous  ferons  d’abord  connaître  les  résultats  obtenus  dans  le  Iraite- 
tement  des  scrofuleux  par  le  séjour  à  l’hôpital  de  Berk-sur-Mcr.  Ilô* 
pital  fondé  par  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Voici,  d'après  un  rapport  fait  à  l’administration  de  l'Assistance  pu¬ 
blique  par  AI.  le  D'  Bergeron,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie  (1), 
<{uel  a  été  le  mouvement  de  l’hôpital  de  Berk  de  juillet  18G1,  date  de 
son  installation,  jusqu'au  31  décembre  18C3. 

Du  1*^  juillet  ISGl  au  31  décembre  18Ga,  trois  cent  quatre-vingts 
enfants  scrofuleux  ou  rachitiques  ont  été  envoyés  à  Berk  par  les  hô¬ 
pitaux  de  l’Enfant-Jésus  et  de  Sainte-Eugénie,  et  par  le  service  des 
Enfants  assistés,  soit  de  Paris,  soit  des  arrondissements  voisins  de  celui 
de  Montreuil.  La  durée  moyenne  du  séjour  de  ces  enfants  a  été  de 
neuf  mois.  Queiques  enfants  atteints  seulement  de  scrofule  bénigne, 

(t)  Rapport  sur  Iès  résultats  obtenus  dans  le  traîtement  des  enfants  scrofuleux  & 
i’hùoiul  de  Cerct-sur-iler  (Pas-de-Calais),  par  M.  le  docteur  eergeion,  ISG6- 
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n’ont  fait  à  Bcrk  qu’on  séjour  de  six  it  huit  semaines  seulement  ;  mais 
d’autres,  qui  présentaient  une  de  ces  formes  profondes  et  rebelles  de 
la  maladie  dont  la  guérison  ne  peut  être  obtenue  qu'au  prix  d'une  vé¬ 
ritable  transformation  de  l’organisme,  y  ont  passé  plus  d’une  année. 
Du  reste,  les  uns  et  les  autres  ont  été  des  exceptions. 

Dans  les  premiers  temps,  dit  M.  Bergeron,  faute  de  données  assez 
précises,  pour  fixer  leur  choix,  scs  collègues  et  lut  dirigeaient  indis¬ 
tinctement  sur  le  bord  de  la  mer  toutes  les  formes  de  la  scrofule,  de¬ 
puis  les  scrofulides  de  la  peau,  des  muqueuses,  jusqu’aux  caries  les 
plus  profondes,  et  môme  jusqu’aux  nécroses  consécutives  à  la  périostite 
suppurée  ;  mais  peu  à  peu  l’expérience  s’étant  faite,  ils  n’ont  pas 
lardé  à  reconnaître  que,  si  l’action  vivifiante  des  bains  de  mer  et  de 
l’air  marin  opérait  chez  tous  les  enfants  les  plus  heureuses  modifica¬ 
tions,  il  y  avait  cependant  des  lésions  locales  dont  les  unes  étaient  peu 
modiliées,  parfois  môme  aggravées,  tandis  que  d'autres  résistaient  in¬ 
vinciblement  à  la  médication  maritime.  Bar  exemple,  les  blépharites 
chroniques,  et  en  général  les  maladies  des  yeux,  les  érup lions  d’cc- 
zérna  simple  ou  impétigineux,  étaient  rarement  améliorées  et  le  plus 
souvent,  au  contraire,  exaspérées  ;  les  otorrhées  sans  lésion  osseuse, 
les  caries  étendues  et  les  nécroses  profondes  restaient  indéfiniment 
statioiiimîres.  Dès  lors,  les  indications  étaient  ncUcmcnl  tracées.  De¬ 
puis  cette  époque,  c’est-à-dire  depuis  trois  ans,  les  malades  qui  sont 
(wivoyés  de  préférence  au  bord  de  la  mer  sont  ceux  qui  portent  des 
engorgements  ganglionnaires,  des  abcès  froids,  des  gommes  scrofu¬ 
leuses,  des  tumeurs  blanches,  et  enfin  les  rachitiques. 

Des  380  enfants  envoyés  à  Berk,  118  avaient  des  adénites  chroniques, 
occupant  le  plus  souvent  les  régions  cervicale  et  sous-maxillaire  et  con¬ 
sécutives,  pour  la  plupart,  soit  à  des  éruptions  du  cuir  chevelu  ou  de 
la  face,  ayant  généralement  disparu  au  moment  du  déjiarl  pour  la  mer, 
soit  à  d'anciennes  lésions  plus  profondes  des  membres  ou  du  tronc.  Ces 
1 18  enfants  ont  présenté  toutes  les  variétés  d’adenile  chronique,  depuis 
le  simple  engorgement  de  date  peu  ancienne,  sans  induration,  jusqu’aux 
masses  ganglionnaires  Inllllrées  de  matière  tuberculeuse,  avec  ou  sans 
ulcération  de  la  peau.  On  sait  quelle  résislaiice  l'adcnile  scrofuleuse 
oppose  liabitueliemont  à  l’acLion  de  tous  les  agents  de  la  matière  médi¬ 
cale.  Or,  83  de  ces  enfants  ont  été  complètement  guéris,  à  1  exception 
d’un  seul  qui  a  succombé  à  un  état  de  cachexie  dont  le  traitement  ma¬ 
ritime  avait  été  impuissant  à  enrayer  les  progrès,  tous  les  autres  avaient 
vu  leur  état  s’améliorer  et  auraient,  sans  doute,  grossi  nolablcment  le 
chiffre  des  guérisons,  s’ils  n’élaieut  renlrés  prématurément  à  Paiis 
pour  divers  motifs. 

Ce  n’est  pas  ù  dire  que  l’air  salin  ait  la  merveilleuse  propriété  de  dis¬ 
soudre  les  indurations  crétacées  et  de  cicatriser  immédiatement  les 
ulcérations  scrofuleuses.  Telle  n’est  pas,  en  effet,  la  pensée  de  M.  Bei- 
geron  ;  mais  il  lui  a  paru,  du  moins,  que  sous  celte  influence  les  indu- 
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rations  simples,  riuelquc  anciennes  et  volumineuses  qu’elles  fussent, 
guérissaient  plus  rapidement  (juc  par  les  agents  pharmaceutiques 
usuels,  et  que  des  ganglions  cervicaux  ou  sous-inaxillaires,  complète¬ 
ment  transformés  en  noyaux  tuberculeux,  avaient  disparu  parfois  à  la 
longue  sans  laisser  d’autre  trace  qu’une  induration  mobile  et  in¬ 
dolente. 

«  Pour  ma  part,  dit-il,  j'ai  constaté  plusieurs  guérisons  de  ce  genre 
chez  les  pensionnaires  do  Berk,  et  pour  n’ôtre  pas  nouveaux,  ces  faits 
n’en  méritent  pas  moins  d’être  signalés,  parce  qu’ils  monlrent  tout  je 
parti  que  la  thérapeutique  peut  tirer  des  eaux  salines  dans  le  traite¬ 
ment  d’adénites  tuberculeuses  auxquelles  leur  siège  donne  une  gra¬ 
vité  que  ne  présentent  pas,  à  beaucoup  près,  celles  des  ganglions  sous- 
cutanés,  je  veux  parler  des  adénites  mésentériques  et  trachéo-bron¬ 
chiques,  » 

Voici  maintenant  quelques-uns  des  résultats  constatés  en  particulier 
pour  certaines  manifestations  les  plus  graves  de  la  scrofule,  celles  no¬ 
tamment  qui  atteignent  les  os  longs  et  les  tissus  mouspériarticulaires.- 

11  a  été  admis  à  riiôpital  de  Berk  85  enfants  atteints  de  tumeur 
blanche,  les  uns  en  bonne  voie  de  guérison,  —  c’était  le  plus  grand 
nombre,  —  d’autres  arrivés  à  un  étal  Ftationnaire,  en  dépit  de  la  mé¬ 
dication  la  plus  rationnelle,  quelques-uns  enfm  dans  un  état  désespéré, 
au  moins  quant  à  la  conservation  du  membre.  De  ces  85  malades, 

4  ont  succombé,  3  à  rabondance  de  la  suppuration,  et  1  à  une  com¬ 
plication  de  tuberculisation  viscérale  ;  13  ont  quitté  Berk  sans  que  la 
lésion  locale  fût  sensiblement  modifiée.  Parmi  les  18  enfants  qui,  sans 
être  complètement  guéris,  sont  rentrés  à  Paris  dans  un  état  d’amélio¬ 
ration  assez  avance  pour  qu’on  pût  raisonnublement  compter  sur  une 
guérison  ultérieure,  il  en  est  plusieurs  dont  l'observation  est  d’im 
grand  intérêt.  «  En  effet,  dit  M.  Bergeron,  arrivés  sur  le  bord  de  la 
mer  dans  un  état  digne  de  pitié,  tant  à  cause  de  leur  épuisement  qu’à 
cause  de  la  gravité  des  lésions  locales,  peu  à  peu,  sous  l’influence  d’une 
atmosphère  vivilîanle.  ces  malheureux  ont  senti  leur  appétit  se  réveil¬ 
ler,  leurs  forces  renaître;  bientôt  aussi  on  a  vu  les  fongosités  articu¬ 
laires  diminuer  de  volume,  la  suppuration  se  tarir,  la  plupart  des  tra¬ 
jets  flstuleuxsecicali'iser  ;  quelquefois  mêmelcs  articulations  reprendre 
en  partie  leur  mobilité.  » 

Sur  38  gibbeux  soumis  û  l’action  du  traitement  maritime,  12  sont  re¬ 
venus  complètement  guéris  ;  les  abcès  iliaques  étaient  résorbés,  la 
santé  générale  était  parfaite,  enfm  la  marche  était  aussi  libre,  aussi  fa¬ 
cile  que  le  comportait  le  degré  d’incurvation  de  la  colonne  vertébrale. 
Deux  enfants  renvoyés  comme  guéris,  sont  revenus  au  bout  de  cinq  et 
de  sept  mois,  avec  do  nouvelles  collections  purulentes.  Dix-sept  autres 
qui,  pour  diverses  causes,  ont  quitté  prématurément  la  plage,  ont  été 
améliorés  au  point  de  vue  de  l'état  général,  plusieurs  même  avec  un 
commencement  de  résorption  de  l’abcès  par  congestion,  mais  non 
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encore  i^uéris.  Enlin  6  cnrants  sont  partis  sam  avoir  retiré  aucun  avan¬ 
tage  de  leur  séjour  au  bord  de  la  nier,  et  3  autres  ont  succombé  à  l’a¬ 
bondance  de  la  suppuration. 

En  résumé,  sur  380  cas,  28-4  guérissent,  c’est-i\-dire  une  moyenne  de 
74  p.  100  ;  93  améliorations  (24  p.  100),  18  décès  (4,7  p.  lôu)  et  35 
effets  nuis  (9  p.  100).  Tels  sont  les  chiffres  bruts  qui  repi-éseiUent  dans 
leur  ensemble  les  résultats  obtenus  à  IJerk,  résultats  qui  nsclLeiit 
hors  de  doute  l’action  puissante  du  Iraîtemenl  maritime. 

Telles  sont  les  principales  indications  que  fournissent  les  bains  de 
mer,  pour  les  autres  nous  renverrons  le  lecteur  à  l'article  Ilydrothé- 
rapk.  Nous  nous  bornerons  à  noter  ici  les  maladies  auxquelles  ne 
conviennent  plus  les  bains  de  mer  froids  mais  qui  peuvent  ôlre  amé¬ 
liorés  parles  bains  de  mer  chauds  et  les  eaux  chloriirées-sodiques. 

LiïniphatiBine-scrofule.  —  Rachiti^iue.  —  Les  eilfauts  au- dessous 
de  trois  ans  ne  peuvent  prendre  sans  danger  les  bains  de  mer  à  la 
lame,  le  bain  de  mer  chaud  leur  fait,  au  contraire,  le  plus  grand  bien 
et  soutient  l’action  du  bain  de  sable  qu'ils  prennent  toute  la  journée 
en  jouant  sur  la  plage. 

Parmi  les  affections  scrofuleuses,  celles  qui  se  trouvent  le  mieux  des 
eaux  chargées  de  chlorure  de  sodium  sont  les  adénopathies  chroniques, 
les  lésions  articulaires  et  osseuses,  et  les  phegmasies  des  muqueuses 
oculaire,  palpébrale  et  nasale,  ainsi  que  les  scrofulides  de  la  peau.  Ces 
affections  sont  surtout  traitées  avec  avantage  soit  aux  bains  de  mer 
chauds,  soit  aux  établissements  de  Salies,  de  liourbonne,  de  Balaruc,  de 


Salins  (Jura)  de  Lamolts  et  de  Krcuziiach. 

Atonie,  —  La  débilité  sénile,  et  celle  qui  se  présente  chez  les  sujets 
épuisés  par  une  cause  physique  quelconque  se  trouve  très-bien  amé¬ 
liorée  par  les  bains  de  mer  chauds,  il  en  est  de  même  de  lu  débilité 
des  femmes  enceintes  et  de  celles  qui  ont  été  fatiguées  soit  par  des 
grossesses  successives,  soit  par  rallaitcment. 

AflVctions  utérincH.  —  L’hysléralgic,  soit  nerveuse,  soit  iiiilamma-. 
toire,  est  soulagée  d’iine  manière  remarquable  par  les  bains  de  mer 
chauds  comme  par  les  bains  do  Boiirbon-rArchambauU. 

KhumaiUme.  —  Lcs  malades  sujets  à  la  diathèse  rhumatismale  et 
qui  souffrent,  soit  de  rbunialismes  atoniques,  soit  de  la  susceptibilité 
catarrhale,  trouvent  dans  les  eaux  chlorurées  sodiques  une  résistance 
aux  variations  atmosphériques  qui  les  mettent  pour  un  certain  lenips 
à  l’abri  de  ces  affcctioMS.  Celte  [>roiu-iét6  des  eaux  chlorurées  sodiques 
SD  trouve  surtout  dans  les  eaux  de  Salies  et  de  Bourbon- rArchambault. 
On  a  noté  même  ^  Bourbonne  de  très-bons  eti'ets  sur  l’arUirile  sèche. 

Paralysie».  —  1/eflét  sUmulunl  des  eau.K  cbloruvées  sur  la  périphérie, 
aidé  de  l’action  laxative  de  ces  mômes  eaux  a  pu  activer  le  retout  du 
mouvement  chez  des  malades  atteints  d’hémiplégie,  suites  dapople.xic 
ou  même  de  paraplégie.  Les  eau.x  qui  ont  surtout  la  léputulion  d  agii 
d’une  manière  favorable  dans  ces  cas  sont  celles  de  Bourbonne,  de 
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Hourbon-l’Archambanlt  et  de  Ralaruc.  J1  en  est  de  môme  d.es  raideurs 
inuseulaires  et  articulaires  consécutives  aux  fractures  et  aux  blessures 
de  guerre. 


MODES  d’administration  ET  DOSES. 

A  l’état  normal,  un  adulte  ingère  chaque  jour  12  grammes  de  sel 
environ,  à  titre  d’aliment.  Pour  faire  entrer  le  chlorure  de  sodium  à 
titre  de  médicament  il  faut  doubler  cette  dose,  mais  il  ne  faut  guère 
aller  au  delà  si  l’on  ne  se  propose  pas  de  poursuivre  une  médication 
évacuante. 

Les  BAINS  DË  MER  peuvent  se  prendre  sur  toutes  les  côtes  de  France  ; 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  si  ceux  des  côtes  de  la  Manche  sont  les 
plus  actifs,  ils  ne  conviennent  plus  autant  aux  gens  névropathiques 
qui  se  trouvent  beaucoup  mieux  des  bains  de  mer  de  l’Océan  ou  de 
la  Méditerranée.  Sur  les  bords  de  la  Manche  on  a  corrigé  ce  défaut 
en  établissant  des  bains  de  mer  chauds. 

Les  bains  de  mer  chauds  s’emploient  à  la  température  de  32®  à  34®. 
Us  sont  prescrits  tous  les  jours,  la  durée  doit  être  de  20 à  40  minutes 
pour  les  adultes  et  de  10  à  15  pour  les  enfants  au-dessous  de  trois  ans. 

Les  eaux  minérales  chlorurées  sodiqiies  sont  les  suivantes  ; 

*  Salies  {liasses-Pyrénées)  froide  contient  216  grammes  de  chlorure  de  sodium. 

*  Salins  (./ura)  contient  27  grammes  de  chlorure  de  sodium. 

’  Balarlc  {Iléruu//),  Température,  50  degrés  centigrades.  Contient,  par  litre  t  10 
grammes  de  chlorure  de  sodium,  de  magnésium  et  de  calcium,  et  une  petite  propor¬ 
tion  de  bromure  de  potassium.  Ces  eaux  sont  aussi  arsénicaies. 

’  BuLKBONNe-LES-CtiNS  {Ilüute-Murtu).  Température,  60  degrés  centigrades.  Con¬ 
tient,  par  litre:  chlorures  de  sodium  et  de  calcium,  7  grammes  environ;  bromure  do 
sodium,  5  centigrammes.  Ces  eaux  sont  arsénicaies. 

*  Loxbi’il  {//owfe-So(3«e),  Température,  11  i  46  degrés  centigrades.  Contient,  par 
litre  :  sels  et  matières  bitumineuses,  24  centigrammes. 

*  S  A  INT -G  F.  U  VAIS  (Sortie).  Température,  il  degrés  centigrades.  Contient,  par  lilro: 
*4  grammes  environ  de  sols. 

^  tViESUADEN  {Duché  de  Nassau),  Température,  68  degrés  centigrades.  Par  litre  : 
6  grammes  de  sels  environ. 

*  NiEOFBanONN  {lias-Phin),  Température,  17  degrés  centigrades.  Contient,  par  litre  : 
4  grammes  de  sels  environ.  Ces  eaux  sont  iodo-bromurées  et  ferrugineuses. 

*  Evalx  (Creuse).  Température,  58  degrés  centigrades.  Contient,  par  litre:  3  gram¬ 
mes  environ  de  sels.  (Avec  les  chlorures  on  trouve  iode,  brome  et  iitbîne.) 

*  Baue  ou  Baof.n  {Grattd-Duc/té  de  Bade).  Température,  40  à  06  degrés  centigrades. 
Contient,  par  litre  i  2  grammes  de  sels  et  une  petite  proportion  d’acide  sulfiiydrique. 

*  Baden  {Suisse),  Température,  62  degrés  centigrades.  Contient,  par  litre:  3  gram¬ 
mes  de  sels  environ. 

*  Bol'rgoa-Lascï  {Saâiie-et- Loire),  Température,  43  à  6i  degrés  centigrades.  Con¬ 
tient  17  décigrammes  de  sels,  par  litre. 

*  Cuatel-Glyon  {Puy-de-Düote) .  Température,  35  degrés  centigrades.  Sulfate  de 
magnésie  et  chlorure,  1  gramme. 

Salins  (Seuoie).  36  degrés,  contient  16,22  de  chlorure  de  sodium. 

BoeiiBON-L’ARCUAiiuAULT  (j4 //»/'}.  52  degrés,  contient  2,24  de  chlorure  de  sodium, 

Kbeiz.\aci!  (/Vttfi'Ë).  Contient  9,52  de  chlorure  de  sodium. 
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Citons  encore  : 

*  Nékis  [Aider).  Température,  52  degrés  centigrades.  Contient  aussi  du  bicarbe- 
nato  de  soude. 

La  BoefiBOOt.E  [Fny~de-Dôme).  Température,  52  degrés  centigrades.  Ces  eaua  sont 
fortement  arsénicales* 

*  Saist-.Nectaihk  [Puy-rie^Dôme).  Température,  22  à  U  degrés  centigrades.  Cou 

tient  &us$i  du  bicarbonate  de  soude. 


LAMOTTE*LEîi-BAi%s  {hère).  Température,  60  degrés centigradeSc 

*  S\UNS  {Jura).  Eaux  froides.  Est  aussi  iodo-bromurée. 

*  Sotte  VIL  le-lès-RouEiN  {Seine- Inférieure)*  Froide. 

*  floM BOURG  {tîesse).  Froide. 

*  Kissinger  {Bavière).  Froide.  Contient  de  Tiode  et  delà  Utbine* 


EAUX  CHLORURÉES  SODÏQUES  SULFUREUSES. 


*  ÜniAGE  {Isère)*  Température,  26  degrés  centigrades. 

^  A\\-L^’Cu^FELl^B{Pru^se}*  Température,  de  44  à  &5  degrés  ceniigrades. 
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Parmi  les  agents  de  la  matière  médicale,  il  en  est  qui  n'exercent  sur 
réconomie  qu'une  action  fugace  ;la  modification  ne  semble  avoir  loU’, 
elié  que  le  système  nerveux  :  peu  d'instants,  peu  d’heures,  peu  de  jours 
suffisent  pour  effacer  toute  trace  du  passage  du  médicament  ;  et  dans 
cette  catégorie  nous  rangeons  les  irritants  eux-méraes  et  les  escarro- 
tiques,  qui,  tout  en  causant  une  perturbation  locale  aussi  énergique 
que  possible,  n’atteignent  pourtant  pas  la  profondeur,  l’intimiLé  de 
l’économie,  et  n’étendent  leur  sphère  d’action  qu’à  une  dislance  peu 
considérable. 

Il  en  est  d’autres  qui  confèrent  aux  éléments  organiques  quelf[n0 
chose  qui  demeure, qui  survit  ù  l’impression  primitive  du  médicament; 
c’est  tantôt  un  élément  constitutif  ou  une  aptitude  fonctionnelle  plus 
complète,  et  ceux-là  prennent  le  nom  ^’anakfitiqms  ou  reconüiinanU  ; 
tantôt,  au  contraire,  ils  dénaturent  le  sang  et  les  humeurs  diverses;  ils 
les  rendent  moins  propres  à  servir  à  l’acte  de  la  nutrition  et  à  fournir 
des  matériaux  aux  pblegmasics  aiguës  ou  chroniques;  peut-être  agis* 
seiiL-ils  en  rendant  impossible  la  génération  de  produits  accidentels 
épigénétiques  ;  et  ceux-là  prennent  le  nom  à'ailêranis.  ^ 

Dans  les  maladies  qui  modilicnt  à  peine  l’économie,  dans  celles  qui 
n’occupent  qu’un  organe  peu  essentiel,  on  comprend  sans  peine  qu’une 
médication  superficielle,  s’il  nous  est  permis  de  nous  exprimer  ainsi; 
suffise  pour  lacuradon;  mais  quand  l’économie  est  profondément  ton-j 
chée,  quand  un  organe  d’une  extrême  importance  est  envahi,  ou  que 
la  multiplicité  des  accidents  locaux  équivaut  en  définitive  à  une  vaste 
lésion  uniijue;  ou  bien  encore  quand  un  mal,  chronique  dans  ses  alluref 
et  dans  ses  formes,  d’nne  nature  rebelle  et  tenace,  a  pris  racine  danl 
l’économie,  force  est  bien  d'opposer  une  défense  plus  énergique  à  unâ 
attaque  plus  puissante,  et  c’est  alors  qu’il  fitul  moUre  en  œuvre  lei 
moyens  qui  modifient  profondément. 

En  tête  des  agents  de  la  Médication  altérante,  il  faut  placer  la  saignée! 
Ce  moyen  Ihérapeutique,  que  nous  étudierons  d’une  manière  toute 
spéciale  en  traitant  de  la  médication  aiitiphlogisliqiie,  a  pour  résultat 
non-seulement  de  spolier  le  système  vasculaire,  et,  par  conséqueiU, 
tous  les  tissus  auxquels  il  porte  la  vie,  mais  encore  de  changer  la  coiu^ 
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position  intime  dn  sang,  comme  nous  le  démontrerons  plus  tard.  Mais 
si,  dans  l’état  aigu,  ce  moyen  trouve  souvent  son  opportunité,  mi  ne 
peut  se  dissimuler  que,  dans  l'état  chronique,  il  ne  peut  iMt  c  ordinai¬ 
rement  admis,  parce  que  la  santé  générale  se  trouverait  trop  fortement 
compromise  par  des  saignées  répétées  et  longtemps  continuces.  Il  faut 
alors  recourir  à  des  agents  qui  modifient  le  sang  sam  déUudre  tout  à  fait 

les  éléments  répavateurs  qdü  contient.  Ces  agents,  ce  sont  les  médicaments 
idtéi'ants. 

Parmi  ces  médicaments,  les  alcalins  occupent  certainement  une 
place  aussi  importante  que  le  mercure,  dont  nous  nous  sommes  beau¬ 
coup  occupés,  ainsi  que  de  l’iode  et  de  l’arsenic;  nous  devons  ici  con¬ 
sacrer  à  leur  étude  quelques  lignes  qui  ailleurs  trouveraient  moins  bien 
leur  place. 

Le  degré  d'impoi-tance  des  alcalins  est  tel,  qu’on  peut  avancer  qu’ils 
sont  aussi  nécessaires  à  raccomplisscment  de  certaines  fonctions  que 
^  est  nécessaire  à  la  respiration. 

Que  si,  maintenant,  il  fallait  préciser  le  mode  d'action  de  ces  agents 
médicamenteux,  et  le  rôle  spécial  qu’ils  jouent  dans  récoiiomie  vivuule, 
nous  dirions,  que  nos  physiologistes  modernes  considèrent  les  alcalins 
comme  indispensables  à  la  production  des  phénomènes  d’endosmose, 
de  combustion,  de  digestion  et  de  sécrétions. 

Ainsi,  ils  contribueraient  à  maintenir  le  sang  dans  le  degré  de  visco¬ 
sité  qui  lui  est  nécessaire  pour  rester  propre  k  l’endosmose,  à  l’exos- 
,  mose  et  aux  différentes  compositions  et  décompositions  qui  consiitueut 
I  la  vie  organique.  Us  donneraient  aux  matières  sucrées  et  amyloïdes  in¬ 
troduites  par  l’alimentation  la  possibilité  de  s’unir  à  l’oxygène,  et  de 
prendre  part  aux  fonctions  de  respiration  et  de  calorification.  Ils  lîuidi- 
i  lieraient  les  éléments  de  la  bile,  les  empêcheraient  de  s’épaissir,  de  se 
’  concréter,  de  former  des  calculs.  Ajoutons  (îu’ils  émulsionnent  et  sa¬ 
ponifient  les  matières  grasses;  qu’ils  entretiennent  les  digestions  intes¬ 
tinales,  facilitent  les  sécrétions,  et  coopèrent  ainsi  d’une  manière  active 
à  tous  les  actes  de  nutrition  et  d’assimilation. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  interprétations  physiologiques  tirées 
de  la  chimie,  il  est  une  chose  bien  certaine,  c’est  que  les  alcalins  exer¬ 
cent  sur  l’économie  une  intluencc  inirncnse,  an  môme  titre  d’ailleurs 
;  que  les  acides,  et  il  n’en  pouvait  être  autrement.  —  Le  sang  est  natu¬ 
rellement  alcalin,  mais  il  l’est  dans  une  certaine  mesure,  moyennant 
quoi  il  départit  aux  sécrétions  diverses  des  qualités  chimiques  spécia- 
rles.  De  ces  sécrétions,  les  unes  sontlégèrementalcalines,  ainsi  la  salive, 
le  suc  paneréati(|ue;  les  auli’es  le  sont  à  un  très-haut  degré,  la  bile. 
D’autres,  au  contraire,  sont  très-acides,  les  urines,  les  sueurs,  le  suc 
gastrique.  Si  vous  supposez  que,  par  l'usage  des  alcalins,  vous  aug¬ 
mentez  l’alcalinité  du  sang,  il  arrivera  à  la  fin  un  étal  spécial  du  sang, 
lin  état  tout  nouveau  des  sécrétions.  Les  sécrétions  qui  iialiirellement 
i  sont  alcalines  ou  neutres,  deviendront  nécessairement  plus  ou  moins 
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alcalines;  celles  qui  sont  acides  le  seront  moins,  deviendront  neutres i 
ou  même  alcalines.  Ce  sont  là  des  cflets  chiiniqncs  nécessaires.  Or,  si 
la  présence  des  acides  est  une  des  condî lions  de  la  digestion  stomacale 
des  aliniL'nts,  il  ne  pourra  pas  être  indiderent  de  neutraliser  ces  acides 
dont  l’économie  a  besoin  pour  la  transformation  de  certaines  substan¬ 
ces.  De  plus,  la  juste  proportion  des  alcalis  dans  le  sang  donne,  disent 
des  cliimislcs,  à  ce  liquide  le  moyen  de  brûler  dans  une  juste  mesure 
les  éléments  carbonés  absorbés  dans  l’acte  de  la  digestion,  tels  que  le 
sucre,  les  graisses,  l’alcool.  Une  combinaison  imparfaite  amènerait  sans 
doute  des  accidents  dont  nous  aurons  à  parler  tout  à  l’iieure;  mais  une 
combuslion  excessive  on  trop  rapide  n’aurait  pas  moins  d’inconvénients, 
puisqu’elle  amènerait  des  mutations  importantes  dans  la  composition 
du  sang,  et,  par  suite,  dans  la  texture  des  organes. 

D’après  ces  considérations,  donner  des  alcalins  soit  dans  l’état  de 
santé  on  de  maladie,  ne  peut  donc  jamais  être  chose  indilférente.  Pris 
sans  indication,  durant  peu  de  temps,  ils  ne  causent  en  somme  qu’un 
trouble  momentané  ;  pris  en  grande  quantité  et  longtemps,  ils  cau¬ 
sent  une  cachexie,  un  amaigrissement  déplorables. 

Déjà  les  anciens  avaient  admirablement  indiqué  l'influence  des  alca¬ 
lins  sur  la  composition  du  sang.  Ils  avaient  vu  que  ce  liquide  nourri¬ 
cier  devenait  plus  fluide,  qu’il  se  décolorait,  et  que,  à  la  ün,  il  s’éla- 
biissait  une  cachexie  caractérisée  par  la  pâleur,  la  bouffissure  générale,, 
des  hémorrhagies  passives.  En  outre,  il  survenait  un  amaigrissement, 
souvent  irréparable.  Depuis  quelques  années,  l'usage  e.xcessif  que  l'on 
a  fait  des  eaux  de  Vichy,  de  Carlsbad  et  de  Pougues  dans  le  traitement, 
de  la  goutte,  a  permis  de  juger  cette  grave  question,  et  nous  ne  crai¬ 
gnons  pas  de  dire  que  l’abus  des  alcalins  a  causé  plus  de  mal  que  l’abus 
de  l’iode. 

Lorsque,  dans  une  maladie  aiguë,  nous  voulons  produire  prompte¬ 
ment  dans  la  crase  du  sang  une  modili cation  analogue  à  celle  de  la. 
saignée,  nous  employons  les  mercuriaux,  et  notamment  le  calomel,, 
suivant  la  méthode  de  Lavv,  que  nous  avons  indiquée  plus  haut;  mais- 
lorsqu’il  s’agit  d’une  maladie  chronique  du  foie  ou  d’une  alfection  dia- 
thésiqiie,  avec  prédominance  vraie  ou  supposée  des  acides  dans  les 
sécrétions,  telle  que  la  goutte,  c’est  par  les  alcalins  qu'il  convient 
d’agir.  Mais  ici  il  faut  prendre  garde  d’aller  au  delà  du  but  que  l’on  se 
propose.  ■  I 

Certes  on  tempère  les  accès  de  goutte  en  prenant  avec  quelque  per¬ 
sévérance  les  eaux  de  Pougues,  de  Carlsbad  ou  de  Vichy  ;  plus  sûre-; 
ment  encore,  avec  les  mômes  remèdes,  on  empêche  les  graviers  d’acidoj 
urique  de  se  former  dans  les  reins;  mais  éteindre  les  manifestations" 
goutteuses,  ce  n’est  pas  guérir  la  goutte,  pas  plus  qu’on  ne  guérit  la 
vérole  en  faisant  disparaître  par  des  topiques  les  éruptions  cutanéesj 
syphilitiques.  La  diathèse  persiste  à  tel  point  que,  sans  s’exposer  à' 
d’autres  influences  hygiéniques  que  le  reste  des  hommes,  le  goutteu-t^ 
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reprendra  des  accès  de  goutle.  C'est  avoir  beaucoup  fait  fine  de  rendre 
les  accès  plus  rares  et  moi[is  aigus;  mais  si  Ton  prétend  détruire 
même  la  diathèse,  comme  le  veulent  certains  médecins  peu  intelli¬ 
gents,  il  devient  nécessaire  de  fouiller  le  fond  de  la  constitution,  et 
l’abus  des  alcalins  amène  alors  la  cachexie  dont  nous  parlions  Umt  à 
riieure,  élut  morbide  bien  plus  grave,  et  surtout  bien  plus  irrémédiable 
que  la  goutte  et  la  gravello. 

Le  foie  se  gonlle  et  devient  gras  chez  les  animaux  que  l’on  nourrit 
avec  desalimeiits  forîeEncnl  carbonés  et  que  l’on  condamne  à  rinaction, 
Ur,  on  sait  que  l'exercice  est  un  des  meilleurs  moyens  de  favoriser  la 
destruction  des  principes  carbonés  et  surtout  de  la  graisse  ;  on  sait 
aussi,  et  dans  cc  cas  la  tliéoric  chimique  est  d’accoril  avec  l’expérience 
tbérapeuLique,  que  ringcsLioii  des  alcalins,  et  i’alcalinisalion  du  sang 
qui  CI!  est  la  conséquence,  rend  d’ordinaire  cette  destruction  plus  fa¬ 
cile  et  agit  comme  supplémentaire  d’une  respiration  trop  peu  active. 
11  est  bien  constaté,  enfin,  que  ces  mêmes  alcalins  font  perdre  au  sang 
une  partie  de  sa  coagiilabilitc  ;  il  semblerait  alors,  mais  nous  sommes 
loin  d’affii'iner  la  réalité  de  cc  fait,  qu’en  attaquant  directement  Talbu- 
mine  et  la  fibrine,  ils  acquièrent  la  propriété  de  dissoudre  les  deux 
pi'incipaux  éléments  qui  forment  la  base  de  la  plupart  desongorgernt  nt^ 
chroniques.  Celte  propriété  est  surtout  remarquable  relativement  aux 
engorgements  du  foîe,  désignés  vulgairement  sous  le  nom  d’obstruc¬ 
tions.  La  Ibéorie  eût  donc  mis  sur  la  voie  de  radmiuistralion  des 
alcalins  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  du  foie,  si  déjà  la 
praLi([ue  n’avait  prononcé  depuis  des  siècles. 

Mais  encore  il  faut  ici  prcndi'c  gardi^  d’abuser  des  alcalins,  l^es  mé¬ 
decins  ne  se  souviennent  pas  assez  que  les  pi'opriétés  inhérentes  aux 
tissus  vivants  suffisent  à  la  résolution  des  engorgements  dès  que  la 
première  impulsion  rétrograde  a  été  donnée.  Quand  nous  saignons  dans 
une  pneumonie,  nous  nous  imaginons  que  nous  enlevons,  par  la  sai¬ 
gnée,  le  sang  en  excès  dans  le  poumon  :  c’est  là  une  idée  qui  ne  peut 
entrer  dans  l’esprit  d’une  personne  qui  ait  quelque  notion  de  pliysio- 
lügie;  mais,  la  saignée  faite,  un  obstacle  à  raccomplissemcnl  des  lonc- 
tioiis  nutritives  du  tissu  pulmonaire  se  trouve  levé,  et  la  résolution 
s’opère  en  vertu  des  propriétés  inhérentes  au  tissu  pulmonaire,  sans 

que  le  médecin  désormais  ait  à  intervenir. 

Ccl  obstacle,  que  nous  levons  quelquefois  en  un  instant  dans  une 
maladie  aiguë,  nous  ne  pouvons  le  détruire  que  lentement  dans  une 
maladie  chronique  ;  mais,  dès  qu'il  est  détruit,  les  propriétés  du  tissu 
reprennent  désormais  leur  rôle,  et  le  médecin  ne  doit  plus  être  que 
spectateur  attentif  et  intelligent. 

i’ar  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  comprendra  mieux  1  importance 
du  précepte  que  nous  établissions  tout  à  1  iiciire,  savoir  ;  que,  dans  le 
traitement  des  maladies  chroniques  du  foie,  il  faut  s’arrêter  dans  1  ad¬ 
ministration  des  alcalins  dès  que  l’engorgement  est  en  voie  de  résolu- 
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lion,  sans  s’aüaclier  h  poursuivre  le  mal,  qui  Llésorinais  doit  se  guérir 
sans  vous. 

C’est  ])ont’  n’avoir  pas  tenu  compte  des  propriétés  départies  par  la 
nature  à  nos  tissus  que  tant  de  médecins  insistent  trop  longtemps  sur 
les  alcalins  dans  les  maladies  du  foie.  Tel  malade  éprouve  un  peu  de 
mieux  h  son  retour  de  Vichy,  de  Fougues  ou  de  Carlshad;  sa  santé 
se  rétablit  pendant  l’iiivcr,  11  croit,  pour  prévenir  le  retour  du  mal, 
devoir  prendre  des  eaux,  plusieurs  mois,  plusieurs  années  de  suite  ; 
mais  au  lieu  du  bicn-ôtre  qu'il  avait  d'abord  trouvé,  il  ne  rapporte  dé¬ 
sormais  que  du  malaise  et  quelquefois  de  graves  accidents;  aussi,  au 
lieu  d’accuser  ropiiiiALroté  du  mal,  ne  doit-il  accuser  que  son  aveugle 
cnlèletïient  dans  l’emidoi  du  remède,  alors  qu’il  n*en  avait  plus  besoin. 

Comment  les  médecins  ne  voicnl-ils  pas  qu’un  remède  puissant  pour 
guérir  esl  ncccssairement  puissant  poxir  faire  du  mal? 

(tu  donne  les  alcalins  avec  une  légèreté  singulière.  Un  médecin 
prescrira  nn  malade  un  ou  deux  mois  d’eau  de  Vichy,  de  Carlsbad  ou 
do  Fougues,  comme  il  conseillerait  l’usage  d’une  tisage  d’orge  ou  de 
bourrache;  mais  est-il  donc  si  indifTérent  de  changer  d’un  seul  coup 
toutes  les  sécrétions  du  corps? 

D’aulres  altérants  se  manienL  généralement  avec  plus  de  prudence  : 
ainsi  on  est  plus  sobre  dans  l’emploi  des  rnercunatix,  parce  qu’on  con- 
naîL  un  peu  mieux  leur  danger.  Il  en  est  de  même  dcTiode. 

Et  jiourtant  que  de  médecins,  dans  une  syphilis  conslilulionnelle, 
donnent  aussi  le  mercure  avec  une  insistance  déplorable,  suivant  pied 
à  pied  toutes  les  manifestations  vénériennes,  et  ne  tenant  la  maladie 
pour  battue  que  lorsque  les  périosloscs  auront  entièrement  disparu, 
lorsque  les  portions  nécrosées  du  palatin  ou  de  rellimoïde  seront  cn- 
lièremcnL  tombées  !  Ici  nous  voulons  répéter  ce  que  nous  avons  dit 
jilus  liant  )le  la  nécessité  de  laisser  iti  la  nature  le  soin  d’agir  lorsque  le 
malade  a  fait  déjà  de  rapides  progrès  vers  la  guérison,  et  ajouter  quel¬ 
ques  considérations  sur  la  prétendue  spécificité  du  mercure  dans  la 
sy[>hilis. 

L’idée  qu’on  se  fait  plus  ou  moins  vaguement  d’un  spécifique,  est 
celle  d’un  agent  thérapeutique  qui  va,  sans  intermédiaire,  au  princi[)e 
d’une  maladie,  cl,  par  sa  propre  force,  ïe  neutralise  directenienl.  Les 
lois  de  rorgunisme  ne  sont  pas  faites  pour  lui.  Ce  n’est  ni  par  une  vertu 
slimulaute,  sédative,  chaude,  froide,  sèche,  humide,  etc...,  ni  par  au¬ 
cune  propriété  particulière  ;  c’est,  comme  dit  GaUen,  par  toute  sa  sub¬ 
stance,  qnW  agit  spcciliqnement.  Le  quinquina  guérit  lu  fièvre  intermit- 
Icnle,  non  parce  fiu’il  est  tonique  suivant  les  uns,  sédatif  suivant  les 
autres,  aslringeut  et  momiliant ,  stomachique ,  diapliorclique,  anti¬ 
spasmodique,  etc...  Non  i  entre  la  cause  des  fièvres  inlernii  lien  les  et  le 
quinquina,  il  y  a  une  incompatibilité  où  le  mal  succombe  comme  entre 
deux  espèces  botaniques  ou  zoologiquos  qui  ne  peuvent  pas  vivre  en¬ 
semble  et  dont  l’une  détruit  toujours  l’autre.  Le  mercure  ne  guérit 
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pas  îa  sypliilis  parce  qu’il  est  acide  ou  alcalin,  antiplasüqiie,  comme 
on  dit  anjourd’hui,  ou  coagulant,  comme  on  l’a  pensé  autrefois.  II  a<ût 
contre  cette  maladie  comme  l’onguent  gris  sur  les  poux,  en  la  tuant. 
L’orgaJiisine  n’a  point  intervenir  dans  l’aclion  du  quinquina  et  du 
mercure  .  Il  recèle  des  sortes  d’enlozoaires  dont  ces  substances  sont  le 
poison,  et  voilà  tout.  Le  poison  fait  son  choix  par  affinité;  et  sans  léser 
l’organisme,  il  ext-ermine  le  parasite  comme  dans  une  éprouvette. 
C’est  bien  simple,  en  effet  ;  et  la  maladie  n’est  pas  si  mystérieuse  qu’on 
le  dit. 

Nous  prions  tout  de  suite  qu’on  veuille  rem.arquer  une  chose  :  c’est 
que,  dans  cctle  théorie,  la  maladie  est  confondue  avec  im  produit 
morbide.  On  l’assimile  à  quelque  chose  de  contenu  dans  l’organisme 
comme  des  vers  dans  l’intestin,  ou  de  mêlé  physiquement  au  sang,  ou 
d’cxlravasé  dans  les  tissus,  .\insi  l'entend  rimmorismc.  On  conçoit  alors 
l’inutilité  de  rorganisme  dans  l’action  du  spécifique.  Tout  se  passe  en 
lui,  mais  sans  lui.  Qui  se  sent  assez  hardi  pour  soutenir  celle  théorie  ? 
Professée  ou  non,  expresse  ou  induite,  elle  est  pourlant  celle  deTiin- 
mensc  majorité  des  médecins  ;  et  presque  tous  les  travaux  de  noire  pa¬ 
thologie  et  de  notre  thérapeutique  la  supposent.  Klle  est  aussi  grosse 
de  dangers  que  d'erreurs. 

Les  spécifiques  n’ont  pas  une  autre  manière  générale  d'agir  que  les 
médicaments  destitués  de  ce  beau  liire.  El,  en  cfl’et,  ils  agissent  avec 
ou  sans  le  concours  de  la  vie.  Sans  son  concours,  on  s’expose  à  de  gra¬ 
ves  objections. 

.Mêle  à  des  pré])aralions  mercunclles,  le  virus  syphilitique  est  très- 
positivement  inoculable.  Pris  avant  le  développement  des  lésions  syplii- 
liti(jnes  vi-îibles,  le  mercure  ne  les  prévient  pas,  fine  n’a  pas  vainement 
lonlé  dans  ce  genre  le  génie  de  la  luxure  !  Cela  nous  pourrait  dispenser 
d’achever  la  réfutation.  On  voit  les  symptômes  syphilitupics  et  les 
symptônics  mercuriels  marcher  ensemble  chez  le  môme  individu  sans 
s’iniluencer  en  rien .  Il  u’esL  pas  môme  rare  que  ceux-ci  aggravent 
ceux-là,  et  y  ajoutant  leurs  désordres,  produisent  une  adecUon  mixte, 
une  cachexie  sv[diiliLico-iTiercurielled’uue  très-difficile  curation.  Enfin, 
n’esl-il  pas  vrai,  qu’à  côté  des  individus  que  le  mercure  guérit  d'une 
syphilis  ordinaire  sans  produire  aucun  phénomène  mercuriel  appré¬ 
ciable,  il  en  est  d’autres  où,  sans  qn’ou  en  détermine  davantage,  la 
vérole  poursuit  imperturbablement  ses  ravages?  Voilà  tous  les  cas  pos¬ 
sibles.  si  l’on  y  joint  cet  autre  très-commun  :  apparition  d'accidents 
hydrargyriques,  décroissance  simultanée  des  phénomènes  de  la  %éiole. 
Ouelle  est,  en  face  de  cette  diversité  de  rapports  entre  les  tieux  séiics 
de  [uanifeslalions,  runc  vénérienne,  l’autre  mercurielle,  la  signification 
<les  cas  où  une  modification  mercurielle,  appréciable  ou  non,  lait  cesser 

les  accidents  de  îa  syphilis  ? 

Coutrasle  merveiilonx  !  le  mercure  excite  les  tissus  sains  à  des  ac¬ 
tions  altérantes,  anliplastiques,  e.xulcéranLes  ;  et  les  tissus  hectique 
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ment  rongés  par  la  vérole,  à  des  actions  plastiques  et  séparatrices.  Ce 
qui  était  cause  de  destruction  ici,  là  devient  cause  de  régénération  ; 
et  c’est  le  même  mode  d’irritation  qui  prqduit  des  elfets  si  opposés  ! 
Comment  attribuer  ces  propriétés  contradictoires  à  un  même  modifi¬ 
cateur,  s’il  était  vrai  qu’il  agît  tout  seul,  ou  comme  rantidote,  qui  se 
borne  à  neutraliser  le  poison  en  formant  avec  lui  un  composé  inolî'en- 
sif  ?  Répondre  à  la  môme  action  par  une  ulcération  ou  par  une  cica¬ 
trisation,  c’est  être  capable  de  ces  deux  effeis  contraires.  Aus>i  n’en 
sortent-ils  pas,  mais  bien  de  l’organisme  imprégné  par  la  vertu  du 
mercure.  Nous  recélons  donc  des  propriétés  morbides  que  le  mercure 
excite  à  se  manifester  par  l'impression  de  certaines  qualités  qui  n'ap- 
parliennent  qu’à  lui,  et  qu’on  peut  appeler  spécifiques, —  pourvu  qu’on 
n’attache  à  ce  mot  aucun  sens  occulte  et  réservé  ;  —  mais  que  nous  aime¬ 
rions  mieux  nommer,  plus  simplement,  mercurielles.  Chaque  corps  de 
la  nature  a  les  siennes  qui  ne  sont  pas  celles  d’un  autre.  Le  mercure  ne 
jouit  à  cet  égard  d’aucun  privilège.  Les  toniques  et  les  émollients,  l’eau 
et  le  vin  sont,  à  ce  titre,  des  spécifiques  aussi  incompréhensibles  que 
le  mercure. 

L’organisme  guérit  la  vérole  sous  rinfluence  du  mercure;  voilà  l’idée 
qu’il  ne  faut  pas  franchir.  Appliqué  localement  à  un  chancre,  le  ni¬ 
trate  d’argent  le  guérit  parfaitement.  En  conclura-t-on  qu’il  est  aussi  un 
spécifique  de  la  vérole?  Qui  ne  voit  que  ce  modificateur  ne  fait  qu'exci¬ 
ter  une  action  vitale  morbide  ou  une  irritation  dilTérentc  d’une  autre, 
moins  malsaine  qu’elle,  et  d’une  curation  spontanée  ?  Si  le  mercure  est 
le  contre-poison  de  la  syphilis,  comment  ne  la  neutralise-t-il  pas  tou¬ 
jours?  C’est  ce  qu’il  fait,  dira-t-on,  quand  elle  est  franche  ou  exempte 
de  tout  amalgame  pathologique.  Autant  vaudrait  dire  avec  Hunier,  qui 
pourtant  était  un  partisan  exagéré  de  la  spécificité  mercurielle  :  le  mer¬ 
cure  est  l’antidote  ou  le  remède  spécifique  de  la  maladie  vénérienne  con- 
sïdérée  Qb$tr'actw<:nient,  Est-ce  une  critique  on  un  éloge?  Quoi  qu’il  en 
soit,  et  malgré  son  fanatisme  pour  le  mercure,  llunter  en  considérait 
l'action  en  vitaliste.  Or,  nous  n’avons  pas  d’autre  objet,  en  ce  moment, 
que  de  ramener  aux  lois  générales  d’action  de  tous  les  médicaments, 
les  spécifiques  qn’on  se  représente  toujours  comme  des  agents  plus 
mystérieux  et  plus  extraordinaires  que  les  autres  ;  et  de  prouver,  de 
plus,  que  refllcacité  exceptionnelle  dont  ils  jouissent  contre  telle  ou 
telle  maladie,  dépend  autant  de  certaines  singularités  tout  exception¬ 
nelles  de  ces  maladies,  que  de  la  vertu  intrinsèque  du  remède. 

C’est  l’organisme  qui,  excité  par  les  aliments,  tire  d’eux  la  substance 
si  variée  de  toutes  ses  parties.  C’est  de  môme  rorganisme  qui,  excité 
par  les  médicaments,  lire  d'eux  leurs  propriétés  ;  c’est  lui  qui  les  déve¬ 
loppe  et  les  vivifie  ;  car  par  lui,  elles  deviennent  vivantes  ou  la  vie 
même  modifiée  de  telle  ou  telle  manière.  II  s’assimile  ou  rend  sembla¬ 
ble  à  lui  quelque  chose  de  ces  forces  étrangères.  Elles  passent  en  lui  ;  il 
les  élève  à  son  ordre  d’activité.  Ce  n’est  plus  alors  comme 
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qu'il  traduit  ces  substances,  mais  par  inUissusceplîon.  Il  tire  alors  de 
lui  seul,  ah  inîm  suseipit,  les  actions  médicamenteuses.  Miroir  vivant 
des  propriétés  de  ces  poisons,  on  peut  dire  que,  par  elles,  il  devient 
successivement,  (i  leur  point  de  vue,  opium,  mercure,  quinquina,  anti¬ 
moine,  belladone,  etc.  C’est,  si  l'on  veut,  l’opium,  le  mercure,  le  quin¬ 
quina,  l’antimoine,  dans  un  ordre  d'activité  plus  éminente  et  représen¬ 
tative  des  propriétés  csscnliellcs  de  ces  substances,  lesquelles  vivent 
ainsi,  pour  un  instant,  d’une  vie  supérieure,  et  sont,  en  quelque  sorte, 
anîmalisées.  Il  n’y  a  lü  ni  métaphores  ni  comparaisons  :  c’est  la  rigueur 
physiologique  la  plus  absolue  ;  nous  sommes  à  la  racine  de  la  Tliérapeu- 
tique...  Le  vitalisme  lire  la  toxicologie  de  la  région  inférieure  des  cor¬ 
nues  et  des  alambics  qu’elle  n'a  pas  encore  quittée,  môme  au  sein  de 
l’organisme  vivant;  et,  sans  briser  avec  la  tradition,  s’appiiyant  large¬ 
ment  sur  elle,  il  élève  la  Matière  médicale  h  la  dignilé  physiologifjue. 

Ainsi,  pas  d’exception  pour  les  spécifiques,  et  pour  le  mercure,  en 
particulier,  qu’on  proclame  leur  type.  Il  faut  que  l’organisme  sain  con- 
senle  à  son  action  physiologique,  et  qu’è  celle-ci  consente  h  son  tour 
l’organisme  affecté  de  la  vérole.  Il  n’y  a  pas  là  [il us  d’action  chimiipie 
que  dans  la  nutrition,  que  dans  la  conception  cllcs-mômcs;  et  ou  peut 
dire,  avec  la  dernière  rigueur,  que  pour  que  !e  mercure  agisse,  il  faut 
que  l’organisme  d’un  vénérien  conçoive  les  propriétés  merCLiriclles,  de 
môme  que  pour  contracter  lu  vérole  il  avait  dù  concevoir  le  virus  syphi¬ 
litique.  Mais  celui-ci  agît  plus  profondément  que  le  mercure  sur  l’orga- 
nisalion;  car  il  est  de  môme  nature  qu’elle,  un  de  ses  produits,  poison 
morbide  plus  intime  qu’aucun  autre.  Le  mercure,  an  contraire,  n’alleiiiL 
point  ainsi  l'organisme  dans  son  essence;  il  modifie  passagèrement  la 
nutrition,  les  sécrétions,  etc.,  et  par  là,  les  déviations  produites  dans 
ces  fonctions  par  le  poison  morbide  vénérien .  Mais  ces  symptômes  sup¬ 
posent  au  principe  de  la  maladie  des  racines  invisibles.  Or,  le  mercure, 
corps  hétérogène  au  nôti'e,  ne  paraît  pas  pouvoir  poursuivre  jusque-là 
la  cause  vivante  initiale  de  la  vérole;  ou,  s’il  y  pénèlre,  il  ne  s’y  identifie 
pas  comme  elle.  Le  mercure  attaquerait  donc  les  sj^mptômes  et  non 
leur  principe.  Par  ce  côté-là  encore,  quel  spécifique  !  Lt  puis  est-il 
Lien  vrai  qu’il  guérisse  si  merveilleusement  tous  les  symptômes  ?  Voilà 
que  nous  touchous  peul-ôtrc  au  secret  du  mercure. 

Le  mercure  agit  surtout  à  une  des  phases  de  la  maladie  vénérienne, 
celle  où  apparaissent  les  accidents  de  seconde  génération,  qui  aflectent 
surtout  la  peau  et  les  membranes  muqueuses.  Contre  les  accidents  pii- 
mitifs,  il  est  au  moins  iniUile;  et  pris  alors,  il  n  est  pas^  proiné  qn  U 
empêche  le  développement  des  symptômes  secondaires.  Enliu,  son  effi- 
cacilc  va  en  dimiuiKmL,  à  proportion  de  ce  qu’on  s’éloigne  de  l’impré¬ 
gnation  initiale  ;  et  lorstpic  les  altérations  de  troisième  ouït  e  se  mani 
feslent,  celles  iiui  attaquent  les  organes  profonds,  les  os,  les  tissus 
IdaiK’s  doués  de  peu  de  vio,  son  activité  thérapeutique  est  Lelcmcnt 
alfaiblie,  qu’il  perd  une  grande  partie  de  son  privilège  cl  cède  à  l’iade  sa 
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Tcrtn  spéoifi<[ne.  Bemarqnons-le  donc  bien  :  dans  oeUe  période  de  la 
syphilis  oh  l'on  peut  le  pins  souvent  sc  passer  de  lui,  le  mercure  n’est 
pas  plus  spécilirpie  que  razotatc  d’argent  on  tout  autre  modificateur 
substitutif.  Dans  cctlc  autre  ]iérîode,  oh  le  ma!  a  jeté  des  racines  pro¬ 
fondes.  opiniâtres,  difficilement  résolubles  <l’elleS‘mêinos.  et  altéré  in¬ 
timement  la  conslilufion,  il  ne  réussit  guère  mieux  que  contre  d’antres 
affections  non  vénériennes  des  mômes  parties;  et  Viode  lui  dispute  fa¬ 
cilement  l’avantage.  Reste,  pour  son  triomphe,  la  période  intermé¬ 
diaire.  De  tontes  les  affections  organiques  de  nos  tissus,  c’est  la  plus 
mobile,  la  plus  diversifiée,  la  plus  modifiable,  la  plus  altérable  enfin. Oui 
o.serail,  pour  l’incurabililé,  la  comparer  an  cancer,  aux  tubercules, 


etc.,  etc.  ?  Or,  le  mercure  est  le  plus  puissant  des  altérants.  Oin  sait 
si  ce  n’est  pas  â  ce  rapport  que  se  réduit  sa  spécificité?  Pourquoi  cette 
vertu  si  singulièrement  antivénérienne  échouerad-elle  très-souvent 
devant  la  vérole  profonde  et  consommée,  môme  quelquefois  devant 
celle  qui  ne  l’est  pas  encore  ?  Pourquoi  le  vérolé  passé  au  mercure 
n’est-il  jamais  sûr  de  ne  pas  voir  rcpnllnlerune  seconde,  une  troisième 
génération  de  maux  cl  de  ne  pas  infecter  sa  descendance ?El  d’ailleurs, 
si  le  mercure  est  un  spécifique  dans  le  sens  scolastique  allachéâ  ce 
mot,  pourquoi  a-t-il  besoin,  pour  guérir,  des  conditions  hygiéniques 
et  thérapeutiques  corn  tonnes  â  tontes  les  maladies  et  à  loule.s  les  médi¬ 
cations  ?  Est- ce  lui  qui  cicatrise  ?  Mais  encore  une  fois,  physiologique¬ 
ment,  il  cxulcèrc.  Q'imid  l’organisme  est  malsain,  les  accidents  syphi¬ 
litiques  son!  mal  défini^,  dépravés,  perdent  leur pour 
parler  eoiiime  ITunter,  en  un  mot,  n’ont  pas  de  tendance^  guérir  spon¬ 
tanément.  Eh  bien!  le  mercure  accroît  trop  souvent  cette  mauvaise  dis¬ 
position,  Il  faut  modifier  l’organisme  pour  que  le  fameux  spécifique 
retrouve  sa  puissance,  qn’on  dit  si  directe.  Chez  certains  sujcls  très- 
irritablcs,  il  est  nécessaire  delui  associer  l’opium,  faute  de  quoi  il  n’agit 
pas,  ou  produit  des  désordres  plutôt  que  des  bienfaits.  D’autres  fois, 
ce  sont  des  toniques  qu’on  doit  employer  simullanément  pour  assurer 
ses  efiéts.  Ailleurs,  il  donnera  lieu  à  des  accidents  et  étendra  les  dé¬ 
sordres  vénériens,  si  son  emploi  n’est  pas  précédé  de  ht  saignée,  etc. 
C’est  al)Solumcntcomnie  pour  les  médicaments  les  moins  spécifiques.  Le 
voilà  obligé  d’avoir  l’organisme  pour  lui,  ni  plus  ni  moins  que  les  mé¬ 
dicaments  communs.  11  n’agit  donc  pas  tout  seul  :  il  ne  neutralise  donc 
pas  le  principe  do  la  maladie  par  une  action  immédiate  et  spécifique 
an  sens  des  écoles.  Rien  déplus  conditionnel  que  ses  efiets. 

La  vérole  peut  guérir  d’elle-môme  à  une  certaine  période  de  son 
évolution  complète,  et  elle  guérit  aussi  sous  l’influence  du  mercure. 
Mais  les  causes  médiates  ou  les  conditions  d’une  guérison  peuvent  ÔLrc 
très-variées  ;  sacaiise  immédiate  et  efficiente,  son  principe,  si  l'on  veut, 
ne  peut  différer  de  lui-môme  :  il  est  un  et  identique.  Or,  la  syphilis 
guérit  spoulanément,  ou  plutôt  l’organisme  guérit  la  vérole  par  se.s  pro¬ 
pres  forces;  donc,  avec  le  mercure,  c’est  encore  lui  quiîftguérit.  Nous 
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en  concluons  aussi  qti*il  est  impossible  que  ce  ne  soit  pas  suivant  les 
lois  physiologiques  que  nous  avons  fait  connaître  cl  qui  président  A 
toutes  les  médications. 

L’indication  des  altérants  se  présente  dans  les  maladies  aigués  et 
dans  les  affections  chroniques. 

Dans  les  maladies  aiguës.  Nous  l’avons  déjà  dit,  si  dans  le  début 
d'une  maladie  aiguë  le  médecin  entrevoit  la  nécessité  de  modifier  pres¬ 
que  instantanément  la  crasc  du  sang,  afin  d'agir  dans  un  sens  analogue 
à  la  saignée,  les  altérants  trouveront  leur  place.  Mais  ces  altérants  sont 
de  deux  sortes  :  les  uns  liquéfient,  atténuent  le  sang  immédiatement 
et  sans  excitition  préabible  :  ce  sont  le  mercure  et  les  alcalins  ;  les  au¬ 
tres,  axant  de  produire  leur  elfet  altérant,  excitent  une  irritation 
générale  plus  on  moins  vive,  et  toujours  d’aulant  plus  vive  que  l’on 
cherche  à  obtenir  plus  promptement  relfcl  que  l’on  désire  :  ce  sont 
l’arsenic,  l’iode,  l'or,  le  platine.  Ces  derniers  doivent  donc  toujours 
être  proscrits  dans  les  affections  aiguës. 

Quant  au  mercure  et  aux  alcalins,  ii  côté  desquels  nous  pourrions 
ranger  encore  le  nitrate  de  potasse,  ils  agissent  comme  altérants,  sans 
phénomènes  intermédiaires,  ii  peu  près  comme  la  saignée. 

Ainsi  le  mercure,  dans  la  périlouile  puerpérale,  dans  le  rliiimalismc 
synovial,  dans  les  inflammations  aiguës  franches  des  parenchymes  et 
des  membranes;  ainsi  les  sels  alcalins  de  soude,  le  carbonate  de  po¬ 
tasse,  et  surtout  le  nitrate  de  potasse  à  doses  très-élevées,  dans  les 
mêmes  circonstances. 

Ces  trois  agents  de  la  Médication  altérante  ne  doivent  pas  être  em¬ 
ployés  indifféremment,  et  leur  portée  est  loin  d’ôlrc  la  même.  L’un,  le 
mercure,  altère  profondément  la  constitution,  et  ses  traces  persistent 
quelquefois  pendant  plusieurs  mois;  les  deux  autres  agissent  immé¬ 
diatement  avec  presque  autant  d'énergie;  mais  peu  de  jours  après 
leur  emploi,  l’organisme  ne  s’en  souvient  plus,  parce  qu’ils  sont  faci¬ 
lement  assimilés  ou  éliminés  ;  ils  ne  jettent  pas  non  plus  clans  un  affai¬ 
blissement  aussi  complet.  De  là  l’indication  de  choisir  ces  deux  derniers 
de  préférence,  si  l’on  a  lieu  de  supposer  que  la  constitution  du  nialadc 
va  fléchir  dès  que  l’inflammation  sera  tombée,  et  la  nécessité  de  pré¬ 
férer  l’autre  chez  les  malades  vigoureux,  dont  les  réactions  sont  soute¬ 
nues  ou  dont  les  phlegmasies  doivent  avoir  de  la  continuité. 

Dans  les  affections  typhoïdes  (et  nous  n'entendons  pas  par  là  la  do- 
thinentérie  seulement,  mais  bien  toutes  les  maladies  s’accompagnant 
d’accidents  typhiques),  nous  craindrions  surtout  les  altérants  à  longue 
portée,  le  mercure,  par  exemi)le,  et  la  raison  en  est  Inen  simple  :  au 
début  de  ces  affections,  chez  certains  individus,  il  se  préseule  quelque¬ 
fois  des  phénomènes  de  réaction  trop  énergique  qui  obligent  le  médecin 

Ià  intervenir  avec  des  moyens  déprimants.  Les  altérants  et  la  saignée 
remplissent  assez  bien  cette  indication  ;  mais  la  saignée  et  le  mercure 
surtout  sont  des  agents  de  longue  portée  ;  et  si,  peu  de  jouis  après, 


1 


M  i-: I  nCATi (  A i;i’  1-: i î a m  k . 


survient  la  période  de  stupeur  et  de  débilitation,  nous  aurons  perdu 
les  moyens  de  ramener  Téconomie  au  type  tl’énergio  convenable  pour 
Irioinplier  de  la  maladie,  parce  ({u’on  ne  peut  en  un  jour  reconstituer 
le  sang;  parce  qu’on  ne  peut  en  un  jour  débarrasser  l’économie  du 
mercure  qui  imprègne  les  tissus,  et  qui  Ta  si  profondément  débilitée. 
Ün  ne  doit  donc,  dans  celte  cii'conslance,  insister  (jiie  peu  de  temps  sur 
les  mercuriaiix  et  sur  la  saignée,  et  s’arrêter  dans  l’cmploî  de  ces 
moyens,  dès  que  l’orgasme  iullammatoire  commence  à  lléchir. 

2*'  /fans  ks  maliidies  chroniques.  —  (Juand  un  mal  a  jeté  de  profondes 
racines,  que  les  accidents  s’accroissent  avec  lenteur  ou  restent  station¬ 
naires,  qiie  les  organes  essentiels  h  la  vie  sont  compromis,  ou  qu’une 
all'ection,  locale  jusqu’ici,  menace  de  se  généraliser,  on  ne  saurait  trop 
insister  sur  les  moyens  propres  à  combattre  ou  la  cause  de  ces  afléctions 
ou  les  effets  qu’elles  ont  produits.  Tantôt,  en  clTct,  le  Médicament  al¬ 
térant  s’attaque  ô  la  cause  qu’il  neutralise,  et  les  lésions  produites  par 
celle  cause  se  guérissent  ensuite  par  b'S  seuls  efforts  de  la  nature;  tan¬ 
tôt  la  cause  qui  s’use  par  les  progrès  de  l’ége,  d’une  tout  autre  manière 
impossible,  ü  connaître,  a  laissé  des  traces  de  son  passage  dont  ta  gué¬ 
rison  spontanée  est  sinon  impossible,  du  moins  fort  longue  et  fort  dif¬ 
ficile  ;  cl  l’agent  altérant  guérit  ces  efftils  sans  avoir  la  [)lupart  du  temps 
prise  sur  ta  cause.  Ainsi  le  mercure,  l’oi*,  l’iode,  semblent  pouvoir  met¬ 
tre  hors  d'état  de  nuire  la  cause  syphilitique,  et  au  contraire  ITode  et 
l’or  n’avoir  de  prise  que  sur  les  accidents  consécutifs  de  la  vérole.  En 
d’autres  termes,  et  alors  nous  serons  plus  exacts,  ces  médicaments,  s'ils 
ne  détruisent  pas  la  cause  syphilitique  quand  elle  est  évidemment  pré¬ 
sente,  dctruîscnl  les  accidents  symptomatiques  qui  raccompagnent; 
et,  au  contraire,  dans  l’âge  où  la  scrofule  fait  encore  des  progrès,  où 
par  conséquent  elle  existe  encore  comme  cause  réelle  dans  l’économie, 
ces  moyens  semblent  beaucoup  moins  efJicaces  qu’â  l’époque  où  il  ne 
reste  plus  à  comiiattre  que  les  alléralions  organifjucs  plus  ou  moins 
graves  qui  ont  été  la  suite  des  attaques  successives  du  vice  scrofuleux. 

Dans  le  mode  d’action  des  altérants  sur  les  vices  et  sur  le  virus,  il  v 
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a  quelque  chose  de  tout  â  fait  direct;  car  il  n’y  a  aucun  infermédiaîrc 
évident  entre  rcHét  et  la  cause.  La  manière  d’ôrc  du  médicament  par 
rapport  â  récûnomie  dans  l’état  ne  fait  rien  préjuger  de  son  action  cu¬ 
rative  antisypliilitique  ou  antiscrofuleuse;  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
quand  on  les  considère  indéi)endaniment  rie  leur  mode  d’action  spécifi¬ 
que,  par  rapport  aux  alleclions  chroniques  communes.  Ici  on  saisit 
jusqu'à  un  eerlain  point  le  mécanisme  de  l’action  des  eaux  de  Vichy, 
par  exemple,  dans  certains  engorgements  de  foie. 

Certaines  mabulics  s’accompagnent  d’une  grave  perturbation  dans  la 
composition  chimique  des  divers  liquides  de  l'économie.  Le  diabète 
sucré  est  dans  ce  cas.  Le  sang,  dans  cette  affection,  est  un  peu  moins 
alcalin  qu'à  l’état  normal,  les  sucs  salivaires  deviennent  acides,  et,  en 
vertu  de  la  disposition  spéciale  de  l’économie,  la  fécule  se  convertit  en 
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glycose  dèsqu^elle  arrive  dans  l’estomac  plus  rapidement  et  plus  com¬ 
plètement  que  dans  l’état  normal;  et  la  glycose  absorbée  circule  dans 
les  vaisseaux,  sans  trouver  une  quantité  siitiisante  d’alcali  libre,  qui 
n’est  pas  décomposé,  passe  dans  les  urines  à  l’état  de  sucre  de  raisin 
non  sans  avoir,  par  son  contact  avec  tous  les  organes,  produit  do  "ra¬ 
ves  désordres  fonctionnels  et  une  cachexie  qui  à  la  fin  sc  traduit  par 
des  lésions  organiques  très-graves. 

Lorsque  la  maladie  n’est  pas  arrivée  à  un  degré  très-avancé,  l’usage 
des  alcalins,  et  nolaiumenl  du  bicarbonate  de  soude  et  de  la  magnésie, 
empêche  d’une  manière  presque  certaine  la  transformation  saccharine, 
ou  tout  au  moins  permet  que  le  sucre  soit  assimilé  et  décomposé  dans 
le  torrent  circulatoire  de  manière  à  n’être  plus  rendu  par  les  urines,  et 
en  môme  temps  nous  voyons  la  soif  diniinuer,  les  sueurs  et  les  forces 
reparaître;  et  aujourd’hui,  grâce  h  cette  médication,  on  compte  des 
cas  assez  nombreux  de  guérison  plus  ou  moins  complète  d'une  maladie 
que  l’on  considérait  naguère  comme  à  peu  près  au-dessus  des  ressour¬ 
ces  de  l’art. 

Faut-il  admettre  maintenant,  ainsi  que  l’ont  fait  pressentir  d’ingé¬ 
nieux  médecins,  que  beaucoup  de  maladies  chroniques,  et  môme 
quelques  maladies  aiguës,  puissent  être  considérées,  dans  leur  expres¬ 
sion  locale, comme  le  résullat  d’une  production  accidentelle  assez  ana¬ 
logue  aux  moisissures,  aux  champignons,  aux  lichens  ? 

Assurément  on  ne  peut  nier  que  la  maladie,  en  général,  n’imprime  à 
l’organisme  des  altérations  qui  ne  manquent  pas  de  certaines  analogies 
avec  les  êtres  inférieurs  de  la  série  animale  et  même  du  règne  végétal, 

Ces  productions  inférieures  germent  dans  l’économie  aux  dépens  des 
sucs  altérés  par  la  maladie;  elles  se  développent  ou  à  la  surface  ou  dans 
l’épaisseur  de  nos  tissus,  et  constituent  des  lésions  locales  qui  gênent 
mécauii]ueraent  cl  forment  des  foyers  de  phlegmasies  de  mauvaise  na¬ 
ture  qui  se  multiplient  indéfiniment  elles-mêmes  comme  par  une  sorte 
de  fermentation.  Cette  pathogénie  est  facile  à  démontrer  pour  la  plu¬ 
part  des  maladies  des  végétaux  ;  et  un  jour  viendra  peut-être  où  elle  ne 
sera  pas  regardée  comme  tout  à  fait  absurde,  en  ce  qui  concerne 
riiomme  elles  animaux. 


En  partant  de  celte  idée,  on  expliquerait  assez  bien  le  mode  d  ac- 
on  des  altérants  dans  un  certain  nombre  de  maladies  clironiques,  tels 
ue  les  dartres,  les  cancers,  lesscrofules,  la  syphilis,  dont  la  cause  serait 
lus  ou  moins  profondément  altérée  par  le  mercure,  l'arsenic,  1  or, 
iode,  etc,..  Nos  médicaments  agiraient  sur  ces  diathèses  comme  sur 
is  surfaces  malades  des  animaux  vivants  où  se  forment  les  cryptoga- 
les  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure.  Or,  comment  guérissent-ils 
icalemcnl  ces  dernières  dégénéralions  ?  G  est  vraisemblablement  en 
iprimant  aux  tissus  malades  une  vie  plus  franche  et  plus  saine,  et 
s  rendant  ainsi  è  leur  nutrition  et  ù  leurs  sécrétions  noi  males.  Le  qu  il 
a  de  remarquable  dans  ces  médications,  tant  générales  que  topiques, 
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c’est  que  chaque  diathèse  etchuquc  produit  morbide  a,  dans  !a  matière 
médicale,  son  allcrant  approprié  qu’on  appellera  spécitique,  si  Ton  veut, 
pourvu  que,  dans  celte  expression  et  dans  l’idée  d’action  occulte  et 
cabalistique  qu’elle  représente  encore,  on  ne  cherche  pas  un  prétexte 
à  l’empirisme  et  à  une  thérapeutique  qui  dispense  d'étre  médecin. 

En  suivant  notre  analogie,  on  voit  que  chacune  des  espèces  de  pro- 
duclions  morbides  cryptogamiques  chex  les  animaux  a  aussi  son  topique 
spécial,  qui  réussit  généralement  mieux  qu’un  autre. 

Il  y  a  longtemps  que  M.  Bretonneau,  notre  maître,  a  prouvé,  par 
exemple,  que  les  caustiques  étaient  entre  eux  comme  les  phlegrnasies; 
que,  comme  celles-ci,  ils  avaient  leur  spécilicilé,  et  que  les  brûlures 
produites  par  chacun  d’eux  se  distinguaient  par  leurs  formes,  leur 
marche,  leur  durée,  leur  manière  de  faire  soullrir,  de  se  cicatriser,  etc. 

L’idée  incontestable  de  spécificité  pathologique  entraîne  donc  né- 
cessairenient  celle  de  spécificité  thérapeutique;  et  la  médication  allé- 
*rante  en  offre  au  besoin  la  preuve,  tant  dans  les  agents  qu’elle  emploie 
que  dans  les  maladies  auxquelles  ils  s’appliquent. 

Du  reste,  cette  impoj'tante  question  de  la  spécificité  et  du  mode  d’ac¬ 
tion  des  médicaments  spécifiques  doit  se  représenter  bientôt  à  l’occa¬ 
sion  de  la  médication  substitutive,  et  elle  recevra  alors  les  amples  dé¬ 
veloppements  qu’elle  comporte. 

Terminons  par  une  réllexion  générale  qui  a  son  importance,  parce 
qu’elle  doit  aller  au-devant  de  quelques  objections,  assez  fondées  d’ail¬ 
leurs, qui  pourraient  être  faites  à  la  classificalion  que  nous  avons  adoptée. 

Les  médicaments  que  nous  avons  étudiés  dans  ce  chapitre  ne  sont 
pas  exclusivement  altérants;  et,  en  vérité,  nous  ne  savons  s'il  existe 
dans  la  matière  médicale  un  seul  agent  qui  puisse  se  ranger  rigonren- 
sernentdans  une  classe  déterminée.  C’est  à  bon  droit,  à  coup  sûr,  que 
l’opium  a  été  placé  pour  nous  dans  la  classe  des  stupéfiants;  mais, 
d'autre  part,  ropinm  excite  vivement  la  circulation  ;  il  est  sudorifique, 
il  est  aphrodisiaque,  il  est  emniénagogue,  de  môme  que  l’or  est  un  to¬ 
nique  puissant  pour  l’estomac.  L’huile  de  morue,  pur  sa  composition 
complexe,  offre  encore  autant  d’incerlitude  et  d’embarras  poiii’  la  clas¬ 
sification.  En  effet,  par  les  principes  chimiques  qui  y  sont  contenus 
{iode,  brome,  etc.),  elle  vient  se  ranger  nalurellenient  à  côté  de  ces 
altérants,  tandis  que  ses  propriétés  Uiérapeutiqnes  les  plus  caracléi'isLi- 
ques  sembleraient  indiquer  sa  place  auprès  des  toniques  analeptiques. 
Ce  (pie  nous  disions  ici  a  un  double  but,  d'abord,  de  faire  valoir  la  ' 
difficulté,  pour  ne  pas  dire  la  vanité  des  classifica Lions,  el,  en  outre,  de 
bien  faire  apprécier  aux  praticiens  les  qualités  complexes  des  médica- 
nienls,  pour  (ju’ils  puissent  se  mettre  sur  leurs  gardes,  avertis  qu'ils 
sont  que  les  agents  de  la  malièrc  médicale  sont  souvent  des  armes  à 
deu.x  tranchants,  et  qu’il  faul  savoir  à  propos  utiliser  une  des  propriétés 
du  médicament  et  neutraliser  celle  qui,  dausla  circonstance  présente, 
pourrait  être  nuisible. 


CIlAI'ITnE  IV 


MEDIGAMENÏ.S  IRRITANTS 


POTASSE 


MATIERE  MERIEAEE. 


Le  potassium  n^ayant  par  lui-même  au- 
1  cune  application  medici^ïalei  iioiiTà  le  clé- 
i  crirons  rapidement  pour  passer  à  l'iits- 
toiredo  ses  composés,  de  la  Potasse  surtout 
dont  Fintérèt  thérapeutique  devient  de 
jour  en  jour  plus  saillant* 

Découvert  en  180Î  par  sir  llumpliry 
Davy,  le  potassium  fut  depuis  assea  com¬ 
plètement  étudié  par  MM*  Gay-Lussac  et 
Tiïénard, 

Avant  les  travaux  de  Uavy,  la  [Notasse 
'  était  réputée  un  corps  simple.  Ce  fut  alors 
que,  de  cette  dernière,  le  chimiste  anglais 
parvint  i  extraire  le  potassium,  au  moyen 
d*une  forte  colonne  voliaïqua  ;  Toxygène 
en  pareille  circonstance,  se  rendant  au 
pôle  vitré,  et  le  potassium  apparaissant  en 
petits  globules  au  pôle  résineux* 

Ce  métal  est  solide,  d*un  blanc  très-écla- 
tant,  fort  mou,  d'une  pesanteur  moindre 
que  celle  de  Teau  (Û,8Üâ),  s'altérant  très- 
facilement  à  l'air,  c'est  pourquoi  on  le 
conserve  sous  Thuile  do  naphie.  Lorsqu’on 
le  projette  dans  Teau,  il  reste  à  la  surface, 

^  y  brûle  en  tournoyant,  et  se  convertit  en 
Potasse  ou  oxyde  de  poUissium,  en  opé* 
raut  la  décomposition  de  Teau,  dont  U 
prend  Toxygène,  Il  y  a  un  dégagement 
,  de  gàz  hydrogène  naissant  qui  s'enllamrne 
instaruanément  sur  Teau  :  celle-ci  devient 
alors  alcaline. 

Poifisset  pofas!sa  f  protoxyde  de  potas- 
t  sium;  oxyde  potassique,  oxydum  potas- 
sicum,  KO)*  Cet  oxyde  blanc,  très-caus¬ 
tique^  n'esi  pas  employé  en  médecine  à 
l'état  anhydre.  Combiné  avec  l'eau,  il  est 
au  contraire  fort  usité  sous  le  nom  de 
Potasse, 

[h/ftraie  ifô  Potasse  (hydras  Potassicus 
KO,HO)t  11  est  blanc  grisâtre,  d'une 
causticité  excessive,  irès-soîuble  dans 
Feau  et  dans  ralcool,  attirant  avec  éner* 
gie  rhumîdité  de  l'air  ;  il  est  formé  de 
Potasse  â4,  eau  î6. 


Potasse  à  falcool^  Potasse  pure*  Ou 
Tobiient  en  faisant  macérei  la  Potasse 
caustique  en  poudre  dans  son  poids  d'al¬ 
cool  k  :JG  degrés  ;  on  y  agite  fréquemment 
le  mélange  pour  opérer  la  dissolution  de 
la  Potasse  ;  on  sépar  e  avec  soin  par  dé^ 
cantatlou  le  liquide  du  dépôt,  puis  on  dis¬ 
tille  pour  séparer  l'alcool,  et  on  fait  fon¬ 
dre  ensuite  le  résidu,  que  Ton  verse  su - 
des  plateaux  d'argent  refroidis  prompter 
ment* 

Potasse  à  la  ahatix  (Potasso  caustique, 
pierre  à  cautères,  lofds  vausticus^  oxf^duin 
potüŸSÎcnm  ope  cn/cls  par'ofufn^  Codex  * 

Elle  est  d'un  blanc  saîe^  û  cassure  com¬ 
pacte,  excessivement  caustique,  très-solu¬ 
ble  dans  l'eau  ;  au  contact  de  Tair,  passant 
rapidement  à  Tétât  de  sous-carbonate  dé¬ 
liquescent.  Ün  Tübliein  dans  les  ofiicnies 
en  plaques,  en  cylindres  ou  en  gouttelet¬ 
tes  leulïculaires  ou  sphériques. 

Voici  la  préparation  du  Codex  : 

Pr.  :  Charbonate  de  Potasse  du  commerce 


purifié. 20f»0  gram. 
Chaux  vive*  **-..-*  *  IdOO 
Eau  . .  . . 


Éteignes  la  chaux,  délaye^-la  dans  cinq 
ou  six  fois  son  poids  d’eau. 

Dissolves  le  carbonate  de  Potasse,  por¬ 
tez  laii<iueur  à  Tébullidon  dans  nne  cliau- 
dîère  de  fer;  ajoutez-y  lo  l^it  de  chaux 
par  portion,  de  manière  à  ne  pas  inter 
rompre  Tébullition  ;  agitez  le  méiange 
avec  une  spatule  de  fer;  maintenez  ainsi 
la  liqueur  bouillante  pendant  une  demi- 
heure,  en  remplaçant  par  de  nouvalle  eau 
celle  qui  s’évapo;  rejetez  ensuite  la  masse 
sur  des  toiles  pour  séparer  par  Jiltrution 
le  carbonate  de  chaux  du  liquide  ;  lavez 
avec  soin  le  résidu  ;  réunissez  les  liqueurs 
claires  ;  évaporez  rapidement  à  siccité 
dans  nu  bassin  d'argent;  cliauffez  forte¬ 
ment  le  produit  jusqu'à  ce  qu'il  éprouve 
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la  fusion  —  Prenez  alors  ce  pro¬ 


duit  par  petites  parties  k  l'aide  d^uiie 
cuiller  d'argent  à  bec,  et  versez  le  i^ar 
gouttes  sur  un  marbre  légèrement  huilée 
de  manière  k  obtenir  des  morceaux  ar¬ 
rondis  de  la  forme  des  pastilles  dites  à 
la  goutte  ;  vous  les  enfermerez  prompte¬ 
ment  dans  des  vases  hermétiquement 
bûucbés. 

On  lui  donne  encore  d'autres  formes 
ainsi  que  nous  Pavons  dit  plus  haut* 

Nous  indlipierons  aussi  la  préparation 
delà  l^ondre  de  l'imney  (luî,  destinée  aux 
mêmes  usages,  n'a  pas  les  inconvénients 
do  la  Poiiisse  caustique-  On  l'emploie 
maintenant  de  préférence. 

Poudre  de  Vienne* 

(Pulvis  causticus  cum  calce.J 

Pr.  ;  Potasse  caustique  k  la  chaux,  50  gr. 
Cliaux  vive, . . . . . .  GO 

Réduisez  en  poudre  séparément  les 
deux  substances  dans  un  mortier  chaulfé, 
mélangez-Jcs  üxacieinent  et  avec  rapidité, 
et  enfermez  le  mélange  dans  un  bocal  à 
large  ouvoFiure»  bouché  k  Pémerl.  Pour 
faire  usage  de  ce  caustique,  on  le  délaye 
avec  un  peu  d'alcool,  de  manière  k  le  ré¬ 
duire  en  utio  pâte  molle,  que  Ton  applique 
sur  la  partie  que  l'on  veut  cautériser,  La 
Potasse  n'agit  alors  que  sur  une  piirlie 
de  la  peau  parfaitement  circonscrite,  au 
lieu  de  couler,  comme  le  fait  lu  Potasse 
ordinaire* 

Le  docteur  Filhos  a  eu  l'idée  heureuse 
de  préparer  une  espèce  de  caustique  de 
Vienne,  et  de  le  couler  dans  les  cylindres 
k  la  manière  de  la  pierre  infernale^  sou 
emploi  est  rendu  ainsi  plus  commode  dans 
beaucoup  de  circonstances, 

La  Potasse  k  la  chaux  fait  partie  des 
formules  suivantes  t 

injeclions  deGirtanner. 

Pr  *  ;  Potasse  à  la  chaux  *.*•.*  ♦  50  cent. 

Opium  pur.  20  cent* 

Faîtes  dissoudre  dans  : 

Lau  distillée, . . .  gr. 

Collyre  de  GimbernaL 

Pr.  ;  Potasse  à  la  chaux, ,, .  5  k  10  cent* 

Lau  distilluC, 32  gr* 

F,  S,  A, 

Elle  faisait  autrefois  la  base  de  la  pâte 
caustique  d'Eise,  de  la  lessive  iit/tottipii- 
gue  de  Saunders,  de  Ja^D/i*/îon  de  Cohen, 
de  celle  de  Saviard^  etc.^  etc. 

Carbonate  de  potasse^  Car  b  on  as  Potas- 
slcus  KO,CO^|ïIO  (sous-carbonate  de 
Potasse).  Ce  sel  est  blanc,  d'un©  saveur 
àcre^  peu  caustique,  très-déliquescent  k 
l'air,  par  conséquent  très-soluble  dans 
Peau,  insoluble  dans  l'alcool  k  l’étal  de 
pureté;  ii  n'est  presque  pas  employé  en 


mijtdecine;  celui  dont  on  fait  usage  est  | 
obtenu  par  plusieurs  modes  de  prépara-  | 
lions  qui  lui  ont  fait  donner  des  noms  dit-  \ 
férents  :  ainsi  on  l'a  appelé  sei  de  tartre,  * 
nitre  fixé  par  le  tartre,  etc.  j 

Le  carbonate  de  Potasse  est  employé  • 
pour  injections,  pour  lonons,  pour  bains  . 
ou  pédiluves^  etc.  On  Fadiuinistre  aussi  ©n 
tisane. 

Tisane  de  Mascagni* 

Pr,  :  Carbonate  de  Potasse.  *-,  g  gr. 
Lau  rommune,  ^  ,  ICOO 

Faîtes  dissoudre. 

Bain  alcfdin* 

Pr.  i  Carbonate  de  Potasse.  125  à  250  gr. 

Ean  chaude.* . .  * .  q.  s* 

Faiies  dissoudre. 

A 

Autre* 

Savon  noir, - - - - - - - -  1  kîlogr- 

Eau... q.  S- 

Pommade  alcafine 

Axonge,.,,* .  20  gr. 

Carbonate  de  Potasse.  l  gr. 

Bicarbonate  de  Potasse,  lïîcarbonas  Po- 
tassicuâ  KO,H0^3CO.  (carbonate  de  Po¬ 
tasse  saturé,  anciennement  nommé  car¬ 
bonate  neutre).  Ce  sel  est  cristallisé  en  , 
prismes  rhomboïdaux  ;  il  est  inaltérable  ] 
k  l'air  ;  sa  saveur  est  alcaline  sansâcreté,  1 
soluble  dans  quatre  parties  d’eau  froide  ;  ; 
sa  dissolution  se  partage  k  la  température  , 
de  l'ébullition  en  acide  carbonique  qui  se  | 
dégage,  et  en  sesquicarbonaîe  qui  reste  ? 
dissous.  A  lOü®,  il  perd  la  moitié  de  son 
acide  et  devient  sous-carbonate  ;  il  perd 
en  même  temps  un  équivalent  d'eau. 

Préparation,  ^ 

Pr.  ;  Carbonate  de  Potasse.**..  lOO  gr*  j 
Marbre  blanc..  *  lÛG  | 

Acide  chlorhydrique. . .  * . .  q.  s. 

Faites  dissoudre  le  carbonate  de  Po¬ 
tasse  dans  i'eau  de  manière  k  obterur  une  | 
dissolution  qui  marque  l/il  au  densimè- 
tre  ;  introduisez,  d’une  autre  part,  le  * 
marbre  concassé  dans  un  flacon  k  deux  i 
tubulures  d’une  capacité  convenable*  A  î 
l'une  des  tubulures  de  ce  flacon,  adaptez  ' 
un  tube  k  entonnoir  pour  verser  l’acid©  j 
cidorhydrique  ;  k  Pautre,  un  tube  deux  * 
fois  courbé  k  angle  droit,  qui  communî-  j 
quera  avec  une  série  de  trois  Ûaeons  de  ^ 
Woolf.  Le  premier,  contenant  de  Peau  ' 
pour  laver  le  gaz  acide  carbonique  ;  les  f 
deux  derniers,  la  dissolution  du  carbonate  ! 
de  Potasse.  Les  tubes  destinés  k  conduiio  | 
racide  carbonique  devront  être  d’un  | 
grand  diamètre  et  faciles  à  déboucher,  | 
dans  le  cas  où  ils  viendraient  k  s'engorger  1 
par  la  cristallisation  du  bicarbonate.  | 

L'absorption  de  Facide  carbonique  don-  1 
liera  naissance  à  du  bicarbonaio  de  Po-  | 
tasse,  qui,  étant  moins  soluble  que  le  I 
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-cîirboiiate,  so  précipitera  soug  forme  de 
cristaux  plus  ou  moins  volumineux*  Lors¬ 
que  racîde  carbonique  ne  sera  plus  ab¬ 
sorbé^  démontez  Pappareil^  enlevez  les 
cristaux,  mettez -les  à  é^outter^  arrosezdes 
avec  une  petite  quantité  d’eau  froide  sa¬ 
turée  de  bicarbonate,  afin  d*enlever  le 
carbonate  dant  ils  peuvent  Être  impré¬ 
gnés,  et  faites-les  sécher* 

Carbonate  de  Potasse  et  d’ammoniaque^ 

Carbonate  de  Potasse*.*.  4  gr. 

Carbonate  d’ammoniaque.  1 

atî k..*.*.*****  ■■■*  ^ * 

Faîtes  dissoudre^ 

Faîtes  passer  dans  ïa  liqueur  un  cou* 
rant  de  gaz  carbonique  pour  ia  saturer; 
chauffez  et  faites  cristalliser* 

On  pent^  pour  la  composition^  rappro^ 
cher  de  ce  sel  du  carbonate  double  de  ma¬ 
gnésie  et  de  potasse* 


S2y 

Si  fient  e  de  Potasse. 

La  liqueur  des  cailloux,  connue  de 
Basile  Vaîeutin,  et  qui  est  ihdiquée  dans 
les  anciennes  pharmacopées,  s'obtenait 
en  faisant  bouillir  dans  la  Potasse  cause 
tique  des  cailloux  brisés  ou  du  sable*  Ces 
rnatières  une  fois  dissoutes^  le  produit 
s'intitulant  liqueur  des  Cüiifoux  ou  eerr^ 
fiquùie.  Cette  préparation  n*est  autre 
chose  que  du  silicate  de  Potasse  avec 
excès  de  base* 

Le  docteur  Shun  a  proposé  de  tremper 
des  bandelettes  do  toile  dans  un  silicate 
de  Potasse  pour  remplacer  les  bandes  dex- 
trinées  dans  les  appareils  contentifs* 

Le  silicate  du  Potasse  a  reçu  de  nom¬ 
breuses  applications,  comme  vernis,  ser¬ 
vant  à  produire  ï'incombustibîlité* 

Mk  Kublmann  Pa  employé  avec  succès 
pour  durcir  îe  plâtre,  les  pierres  poreu¬ 
ses,  et  fixer  les  couleurs  sur  le  verre,  le 
papier,  les  tissus  ei  les  métaux* 


TIlÉUAPEUTinUE. 


La  Potasse  caustique  e4t  ordinairement  employée  pour  ouvrir  les 
cautères,  La  Potasse  à  la  chaux  est  préférable  il  la  Potasse,  à  l’alcool, 
parce  qu’elle  fuse  moins  que  cette  dernière;  mais,  depuis  quelques  an¬ 
nées,  on  se  sert  de  préférence  du  caustique  de  Vienne,  dont  nous  allons 
parler  tout  à  l'heure.  Ce  dernier  caustique  l’emporle  de  beaucoup  sur 
lu  Potasse, 


Tout  le  monde  connaît  le  mode  d’applicalioii  de  la  pierre  à  caulèret 
On  applique  sur  la  peau  un  petit  morceau  de  diacliylon,  auquel  on  a 
pratiqué  une  Ouverture  do[il  la  largeur  égale  celle  du  morceau  de 
Potasse,  Cette  ouverture  reçoit  alors  la  Potasse,  qui  est  maintenue 
avec  un  morceau  de  diacliylon  plus  grand  <pie  le  premier.  L'appareil 
est  soutenu  par  des  compresses  et  par  des  bandes. 

Au  bout  de  quelques  nuuutes,  il  survient  de  la  cuisson,  puis  un  sen¬ 
timent  de  vive  brûlure  qui  dure  pendant  trois  ou  quatre  heures.  Tout 
m’apaise  alors.  Si,  dans  ce  moment,  on  lève  l’appareil,  on  trouve  sur  la 
peau  une  tache  grise  un  peu  molle  i  son  centre,  coriace  au  contraire 
^sa  circonférence.  Cette  tache  occupe  ordinairement  toute  l'épaisseur 
(iu  derme  ;  elle  occupe  un  espace  ordinairement  quatre  ou  cinq  fois 
plus  large  rjuc  le  diamètre  du  morceau  de  Potasse  caustique  que  1  on 
à  appliqué.  Le  médecin  no  devra  jamais  oublier  celte  derniète  cir¬ 
constance,  aûn  de  proportionner  le  poids  de  la  Potasse  à  l  étendue 
|ie  l’eschare  que  l’on  veut  produire. 

I  L’eschare,  d’abord  molle  et  humide,  se  sèche  bientôt  et  prend  une 
teinte  plus  foncée.  Si  l'on  applique  constamment  sur  la  peau  un  nior- 
^au  de  diachyloii  ou  tout  autre  corps  capable  de  retenir  1  humidité, 
l’eschare  conserve  de  la  mollesse  jusqu’au  moment  où  elle  tombe, 
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La  chute  de  la  portion  du  derme  ainsi  détruit  s’effectue  à  une  épo¬ 
que,  en  général,  assez  mal  appréciée.  Lorsque  le  derme  est  décollé, 
l’cschare  tombe  au  bout  de  six  à  dix  jours,  mais  quand  la  peau  est 
épaisse,  lu  portion  morlitiée  peut  rester  jusqu'à  deux  mois  sans  se 
détacher, 

La  séparation  du  mort  avec  le  vif  se  fait  de  la  circonférence  au 
centre. 

La  largeur  de  l’escharc,  la  lenteur  de  la  séparation  du  derme  mor¬ 
tifié,  rendront  toujours  difficile  l’usage  do  la  Potasse  caustique,  et,  cr» 
général,  des  cautères  polcnlicls,  pour  ouvrir  les  fonticulcs.  La  lancette 
et  le  bistouri  sont  ccrlaincmeul  préférables  à  moins  que  les  malades  ne 
soient  par  trop  méticuleux. 

Depuis  quelques  années  la  Potasse,  en  tant  que  caustique,  a  été  rem-' 
placée  avec  raison  par  la  poudre  de  Vienne. 

Pour  employer  cette  poudre,  on  la  délaye,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  avec  de  l’alcool  ou  de  l’eau  de  Cologne,  et  l’on  fait] 
ainsi  un  mortier  assez  ferme,  qui  est  d’une  extrême  causticité,  et  quiiiî 
ravanlage  de  ne  pas  fuser.  M,  llennau  {Hevue  médicale^  It)33, 1. 1,  p.  2l2i 
l’employait  pour  appliquer  des  cautères.  Il  lui  suffisait,  pour  escliari-: 
fier  le  derme,  de  laisser  le  caustique  pendant  six  ou  dix  minutes.  Nous 
avons  souvent  répète  celte  expérience,  et,  dans  notre  hôpital,  ainsi  qua 
clans  notre  pratique  particulière,  nous  avions  riiabîLude  d’ouvrir  les 
fonlicüles  de  cette  manière;  l’idée  nous  vînt  alors  d’appliquer  ca 
moyeu  héroïque  au  traitement  des  tumeurs  cancéreuses  peu  profondes, 
et  notamment  celles  du  sein,  et  nous  avons  publié  à  ce  sujet  un  travail 
dans  \q  Jùiirnid  di’S  connamances  wiéc/i'co-c^ô’urÿfca/É's  (décembre  1835). 
Une  pàLc  caustique  employée  dans  le  mîMiie  cas,  dans  laquelle  la 
chaux,  la  Potasse  et  l’optum  sont  associés,  a  été  indiquée  dans  la  Pkar- 
macopée  tmwerselie  de  Jourdan,  l.  II,  p.  3 17, 

Depuis  la  publication  xîe  notre  travail,  M.  Bonnet,  de  Ljmn,  avatl 
employé  la  Potasse  caustique  pour  cautériser  la  peau  et  les  parois  dei 
veines,  dans  le  but  d’oblitérer  le  tronc  principal  d’un  arbre  veineui 
superficiel  sur  le  membre  abdominal,  dans  le  cas  de  varices  graves  oïl 
d’ulcères  variqueux;  mais  Aug.  Berard  a  préféré,  et  à  juste  litre,  U 
caustique  dcA'icnncà  la  Potasse  caustique,  pour  remplir  i’indicalioi 
thérapeutique  que  se  proposait  M.  Bonnet,  lia  également, d’après  nottt 
avis,  attaqué  par  le  même  caustique  les  tumeurs  érectiles  {nœvi  »i« 
terni),  et  il  a  obtenu  des  succès  qui  lui  ont  paru  valoir  à  cette  médi 
cation  la  préférence  sur  les  autres  moyens  chirurgicaux,  sinon  daa 
tous  les  cas,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  circonstancei 

Plusieurs  chirurgiens  ont  déjà  été  frappés  du  mauvais  effet  qiw 
produit,  dans  le  traitement  des  affections  de  l’utérus,  l’application  tre^ 
souvent  répétée  des  caustiques,  et  l’on  sait  que  c’est  dans^ie  but  d 
parer  aux  graves  inconvénients  qui  eu  résultent,  qu’Amussat,  à  l’exenj 
pie  de  Dupuytren,  a  eu  l’idée  de  recourir  à  l'usage  de  la  Potass 
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caustique,  dont  J’etret  est  assez  vif  pour  escbaritier  rapidement  tous 
les  tissus  altérés,  et  pour  n’exiger,  par  conséquent,  qu’un  petit  nombre 
d’applications  avant  que  la  guérison  soit  complète.  Mais,  de  son  côté 
la  Potasse  elle-même  n’est  pas  non  plus  sans  présenter  des  inconvé¬ 
nients;  elle  se  liquéfie  très-promptcment,  et  elle  peut  alors  fïuer  der¬ 
rière  le  spéculum  et  s’étendre  sur  la  face  postérieure  du  vagin,  en 
produisant  des  eschares  assez  profondes  pour  perforer  quelquefois  la 
cloison  recto-vaginale.  C’est  pour  éviter  d'aussi  graves  accidents,  dont 
on  ne  peut,  dans  l’état  actuel  des  choses,  se  garantir  qu’à  l’aide  dos 
plus  minutieuses  précautions,  que,  sur  l’intervention  d'Amussat, 
M.  Filhos  a  entrepris  .une  série  d'expérimentations  et  de  recherches 
qui  l'ont  amené  h  la  préparation  du  composé  suivant  : 

Pr.  :  Potasse . . . . . . . .  200  g,., 

Cliaux  vive . . . .  lOO 

On  met  ces  deux  substances  dans  une  grande  cuiller  de  fer,  et  on  les 
soumet  à  l’action  d’un  feu  très-vif;  la  fusion  de  la  potasse  ne  tarde  pat 
h  avoir  lieu;  celle  de  la  chaux  ne  s’opère  qu’un  peu  plus  fard.  Lorsque 
la  totalité  des  deux  corps  est  liquéfiée,  on  tes  mêle  bien  intimement, 
puis  on  coule  le  mélange  dans  une  lingotière  qu’on  a  eu  la  précaution 
de  cbauficr,  et  dont  on  ne  retire  ensuite  les  cylindres  qu’aprôs  leur  en¬ 
tier  refroidissement. 

Le  plus  souvent  on  coule  le  caustique  fondu  dans  des  tubes  en  plomb 
à  parois  épaisses  que  l’on  ferme  aux  deux  extrémités  et  qu’on  conserve 
dans  des  tubes  en  verre  contenant  de  la  chaux  vive  et  hermétiquement 
bouchés. 

Ces  cylindres,  qui  sont  excessivement  durs,  absorbent  promptement 
l’humidité  de  l’air,  et  se  recouvrent  ainsi  d’un  hydrate  de  chaux  mêlé 
de  Potasse.  Pour  les  préserver  de  toute  altération  et  pouvoir  les  con¬ 
server  pendant  un  temps  indéterminé,  on  peut  les  revêtir  d’une 
lamelle  de  plomb,  ou  mieux  encore,  en  suivant  le  procédé  conseillé 
par  M.  Duméril  pour  le  nitrate  d’argent  fondu,  d’une  couche  mince  de 
cire  à  cacheter;  on  les  renferme  ensuite  dans  des  tubes  de  verre  que 
l’on  bouche  avec  soin. 

Ce  caustique  joint  dans  la  pratique,  aux  avantages  de  la  Potasse 
celui  de  ne  point  su  liquéfier  comme  elle  lorsqu'on  vient  fi  s’en  servir. 
Voici  le  mode  d’application  auquel  il.  Filhos  conseille  de  recourir.  On 
place  la  malade  sur  le  bord  d’un  lit  élevé,  les  jariibcs  appuyées  sur  des 
chaises,  et  le  dos  assez  relevé  pour  que  le  vagin  soit  dans  une  directior 
oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Celte  position  permet 
aux  liquides  qui  pourraient  s’écouler  du  col  de  1  utérus  de  se  porlei 
directement  dans  le  spéculum,  au  lieu  de  fluer  entre  cet  instiument 
et  le  conduit  vaginal.  Le  spéculum  plein  est  celui  qui  mérite  la  pré¬ 
férence  pour  celle  opération.  Après  l’avoir  huilé  et  introduit  tout 
doucenient,  il  faut  s’attacher  üi  bien  découvrir  le  col  uléiîn.  On  épouoC 
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ensnile  avec  Ig  plus  grand  soin  la  partie  afiectée,  après  quoi  on  intrO' 
dnit  un  petit  bourdonnet  de  clmrpic  ou  de  colon,  retenu  par  un  long 
fii,  au-clevant  de  rextremite  antérieure  de  b  valve  inférieure  du  spé¬ 
culum,  inimédiatement  au-dessous  du  col  de  la  matrice;  ce  bour¬ 
donnet  est  lit  pour  garantir  les  parties  du  vagiu  jilacées  au-dessous  du 
point  qui  doit  être  cautérisé.  Avec  un  peu  d’haliiludc,  on  peut,  dans 
les  cas  ordinaires,  se  dispenser  de  l’emploi  de  ce  dernier  moyen,  qui 
prolonge  un  peu  l’opération.  On  applique  ensuite  le  cylindre,  soit  à 
raide  d’un  porte-caustique,  soit  en  le  li.vant  iï  rexlrémité  du  tube  de 
verre  <iui  le  renferme.  La  caulérisaiion  terminée,  on  s’empresse  d’es¬ 
suyer  l’escbare  avec  des  boulettes  de  charpie  saisies  avec  la  pince  placée 
à  l’ane  des  extrémités  du  porte-caustique;  puis  on  retire  promptement, 
si  l’on  en  veut  faire  usage,  le  bourdonnet  de  cliarpie  au  moyen  du  fil 
qui  le  relient,  et  on  fait  deux  injections  d’eau  froide  ou  mieux  d’eau 
légèrement  vinaigrée,  qu’on  a  bien  soîti  de  faire  parvenir  jusque  sur  le 
col  de  l’iilérus.  L’eau  acidulée  possède  ici  l'avanlage  de  neutraliser  le 
peu  de  causliquc  qui  aurait  pu  rester  aclliércnl  à  reschare.  Après  l’in¬ 
jection,  il  est  nécessaire  de  placer  dans  le  vagin  un  petit  morceau  de 
bande  dont  l’extrémité  inférieure  sorte  un  peu  entre  les  grandes  lèvres 
pour  pouvoir  le  retirer  facilement.  La  malade  est  alors  replacée  dans 
son  lit. 

Le  cylindre  caustique  destiné  à  ropéi’ation  ne  doit  être  que  peu 
découvert  i  rune  de  scs  exlrcmilés.  S’il  avait  déjà  servi,  et  que  la  por¬ 
tion  mise  à  nu  se  fût  recouverle  d’une  légère  croûte  de  sous-carbonate 
de  chaux,  il  serait  nccessaii'e  de  l’enlever  avec  un  grattoir.  On  peut, 
au  besoin,  rendre  plus  active  l’action  du  caustique  en  le  trempant 
légèi’cmcnt  dans  une  liqueur  spirilucuse,  telle  que  l’alcool,  l’eau-de- 
vie,  l’eau  de  Cologne.  Après  la  cautérisation,  on  doit  essuyer  avec 
soin  le  cylindre  avant  de  le  replacer  dans  le  tube  de  verre. 

M,  Levral-Perotlon  a  conseillé  la  potasse  caustique  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’onglü  incarné,  pour  réprimer  leschairs  fongueuses  (7’ransact. 
méd.,  t.  XL  p.  -il).  M.  Solera  l’emploie  sous  forme  de  cylindre,  qu’il 
recouvre  d’uii  vernis  dégommé  laque,  dans  le  trailcincnt  des  fistules 
lacrymales,  du  ptérygîon,  du  Lricliiasis,  des  ulcères  de  mauvaise  na¬ 
ture,  de  la  grenouille  t  te,  des  rétrécissements  dtt  rectum,  des  ulcéra¬ 
tions  du  col  uléj'in,  et  pour  perforer  la  membrane  du  tympan  {Bullelin 
des  sciences  tnéd.,  de  Férussac,  t.  XX,  p.  3ü(j).  Sans  partager  l’cntliou- 
siasme  exclusif  de  M.  Solera  pour  ce  caustique,  nous  reconnaissons 
volontiers  que,  employé  suivant  sa  méthode  et  avec  les  petites  pré¬ 
cautions  qu’il  recommande,  il  rend  à  la  thérapeutique  chirurgicale  des 
services  très- grands. 

Nous  parlerons  plus  tard  de  l’usage  que  l’on  en  fait  pour  ouvrir 
certaines  tumeurs,  pour  produire  des  adhérences  entre  des  tissus  seu- 
Jemeut  juxtaposés. 

Gimbernat  l’employait  en  collyre  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes 
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par  30  grammes  d’eau  dislillée,  pour  faire  disparaître  les  taies  de  la 
cornée.  Saviart,  Cohen  riiiiissaient  soit  au  camphre,  soit  i\  l’alcool  et 

J 

la  dissolvaient  dans  l'eau  pour  exciter  les  ulcères  indolents. 

Quant  au  sous*carbonate  de  Potasse,  ses  propriétés  sont  exactement 
les  mômes  que  celles  de  la  potasse,  à  cela  près  pourtant,  qu’il  ne  peut 
être  employé  exténeuremenl  que  comme  excitant  local  et  non  comme 
caustique.  Mais  dans  tous  les  cas  où  l’on  emploie  la  Potasse  autrement 
que  comme  moyen  eschariticateur,  il  vaut  beaucoup  mieux  recourir 
au  sous-carbonate  de  Potasse.  Ainsi  les  bains  alcalins,  les  lotions,  les 
injections  vaginales,  les  pommades,  seront  composés  avec  le  sous-car- 
bonate  de  Potasse,  et  non  avec  la  Potasse  pure.  Ces  médications  topi¬ 
ques  sont  surtout  utiles,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  dans 
les  affections  accompagnées  de  prurit. 

Le  spécifique  des  frères  Mahon  contre  la  teigne  n'est  antre  chose 
qu'un  mélange  de  substances  alcalines  provenant  des  cendres  de  bois 
neuf. 

Pour  les  goulteux,  chez  lesquels  la  diathèse  uratique  est  bien  mani¬ 
feste,  le  docteur  GalUer  Boissière  préfère  les  alcalins  ù  acides  organi¬ 
ques  faibles,  tarlrales,  citrates,  malates  de  Potasse  swrfouf,  de  soude  et 
de  magnésie,  à  tous  les  autres  alcalins  carbonalés,  et  môme  aux  di¬ 
verses  eaux  minérales  alcalines. 

Le  plus  souvent  dans  rinlcrvalle  des  attaques,  soit  aussi  au  début 
ou  à  la  lin  des  accès,  il  emploie  avantageusement  le  mélange  suivant  : 


Tartratre  de  Potasse 
—  de  soude 
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de  magnésie 
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Môlez,  pulvérisez  et  divisez  en  dix  paquets  de  10  grammes. 

Comme  boisson  alcaline  :  tous  les  jours,  un  demi  ou  paquet  dans 
une  grande  lasse  de  tisane  de  ményanthe  d’orange  ou  de  frône. 

Kt,  comme  purgatif  :  tous  les  huit,  quinze  ou  trente  jours,  trois  ù 
quatre  paquets  dans  autant  de  tasses  de  la  môme  tisane. 

Pour  l’usage  externe  des  alcalins  dans  la  goutte,  M.  Gai  lier  Bois¬ 
sière  préfère  de  beaucoup  la  Potasse  à  la  soude  et  aux  autres  alcalins. 
Dans  les  empâtements  goutteux  des  membres,  lorsquil  ny  a  plus  de 
douleurs  aiguës,  ce  médecin  a  employé  souvent  avec  succès  des  bains 
généraux,  ou  seulement  locaux,  dans  lesfiuels  il  met  30  â  GO  gramme» 
de  Potasse  caustique  par  grand  bain  de  300  litres.  11  se  sett  d  une  solu 
tion  de  2  à  3  grammes  par  litre  d'eau  pour  faire  des  fomentations  sur 

les  topbus. 


prépahations  et  doses 


Potasse  caiistif/iie  ;  pour  un  bain  général,  30  à  6Ô  grammes.  Sous  car 
bonate  de  potasse:  pour  un  bain  général,  123  à  230  grammes  ;  pou. 
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bain  de  pieds,  30  à  GO  grammes  ;  pour  lotions  sur  la  peau,  4  8  gram- 
mes  pour  30  grammes  d’eau  ;  pour  injections  vaginales,  pour  lotions 
de  la  vulve  et  du  gland,  4  grammes  pour  250  à  300  grammes  d'eau. 

Les  préparations  de  Potasse  s’emploient  encore  il  l'extérieur  i  titre 
de  cosmétiques,  dans  plusieurs  cas. 

1“  A  titre  d’agents  substitutifs,  la  pommade  au  carbonate  de  Potasse 
sert  trèS'Cfricaccment  à  faire  disparaître  les arlhritides  sèches,  eczema 
sec  et  le  psosiasis  arthritique  lorsque  ces  affections  sont  arrivées  à  la 
période  d’état  et  de  déclin  {5  grammes  pour  cent). 

2®  Ces  préparations  débarrassent  très-bien  la  peau  do  son  enduit  sé¬ 
bacé,  non -seulement  dans  les  parties  glabres  mais  encore  dans  les  par¬ 
ties  couvertes  de  cheveux  et  de  poils.  C’est  à  cet  usage  que  servent 
certaines  préparations  alcalines  connues  sous  le  nom  d’Eau  athénienne. 


Eau  athémenne. 


Eau  de  rOses. . 


*  I 


Alcool* . . 

Boîs  üe  sassafras- 


Potasse, t .  *  - 


4  4  ■  *  ■  4  ^  +  ^  ^  ^  *  w  m  ■'* 
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4,500  gr. 
5G0 
125 
.  28 


Faites  bouillir  le  bois  dans  l’eau  de  rose,  contenue  dans  un  vase  de 
verre  ;  puis,  quand  la  décoction  est  froide,  ajoutez  la  Potasse  et  l’alcool  ; 
on  peut  remplacer  la  Potasse  par  du  bois  de  Panama. 

Lotioîi  (le  Romarin. 

Eau  de  Romarin . . . . .  4,300 

Alcool  l’ecijliü.  - - - - - - - - - - - - - 2S0 

Potasse. . . . . . . . . . .  28 

Celle  lotion  est,  en  général,  colorée  en  brun. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


SoHfie  fprotoxyde  de  sodium  oiyde  so- 
dîque  Oxydum  Sof/iewm),  C'est  le 

jireniiei*  degré  d'oxydation  du  Sudium, 
Elle  est  blanrhet  fort  caustique ^  inusitée 
en  médecine  â  Tétât  pur. 

Disons,  avaiït  de  passer  outre,  que  le 
principal  caractère  chînufjue  de  la  soude 
et  des  sels  dont  elle  est  la  base,  est  de  ne 
pas  précipiter  par  le  chlorliydrate  de  pla¬ 
tine,  ainsi  que  le  font  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  potasse. 

Dans  la  thérapeutique  externe,  il  n'y  a 
presque  aucune  dilTérence  entre  la  Soude 
et  la  potasse  \  mais  -dans  la  tbérapeu tique 
interne,  la  Soude  et  les  sels  de  Soude 
n^ont  plus  la  mime  analogie  de  propriétés  * 


Vh^df^ale  de  Soude  N^ïOJfO  est  dV 
bord  déliquescent;  puis,  plus  tard,  il 
s'effleurit  à  Tair  î  il  diffère,  en  cela,  de 
celui  de  potasse  :  mêmes  propriétés. 

Soude  à  r alcool  (I13  drate  de  protoxyde 
de  Sodium  purj*  Ou  Tobtiéiit  de  la  iiiÈme 
manière  que  la  potasse  àTalcooL 

Soude  à  lü  eftoux  (Soude  caustique, 
Soda  caui^tica,  hydrate  de  protoxyde  de 
Sodium  impur).  Elle  se  prépare  également 
comme  !a  potasse  caustique,  mais  avec  le 
carbonate  de  Soude  crisullisé*  Lorsqu'elle 
est  dissoute  dans  Teau  froide,  de  manière 
à  avoir  une  dissolution  marquant  îla%  oHo 


SOUDE* 


constitue  ce  qa*on  nomme  en  pliarmacie 
la  lessive  des  savonniers  {Qmyûnni  Sodicum 
aquà  solulnm). 

Cnjd}onaie  de  Sonde  (sous-carbonate  de 
Soude,  carbonate  sodïqne,  noms  anciens  : 
a/cnli  fijie  minéral  effervescenl^  craie  de 
Soude t  fnéphÜe  deSoudef  Sonde  aérée ^  aa- 
trum  ou  natron^  etc.);  N^^O^CO  lüUO, 
Car  bonus  sodkns  in  cristnilon  coHcretus, 
Ce  sel  est  la  base  de  toutes  les  Soudes  du 
commerce;  il  est  très-employé  dans  les 
ans  aux  mêmes  usages  que  la  Soude.  So¬ 
lide,  blanc,  cristallisé  en  octaèdres,  rbom- 
boidaux,  îl  a  une  saireur  âcre  et  urineuse, 
il  s'efileurit  promptement  à  Taîr,  et  est 
soluble  dans  '2  parties  d'eau  froide  et  1 
partie  d'eau  bouillante  \  insoluble  dans 
i^alcool . 

Le  carbonate  de  Soude  existe  à  Tétât 
neutre  dans  les  cendres  des  végétaux 
phanérogames  qui  croissent  sur  le  bord  de 
la  mer,  et  piinctpalement  des  salsolas. 

On  le  trouve  avec  excès  d'acide  carbo¬ 
nique  dans  un  grand  nombre  d'eaux  mi¬ 
nérales  galeuses  acidulés,  telles  fine  celles 
de  Saint'Alban  (Loire),  du  Mont-Dore 


535 

(Puy-de-Dôme),  d’Ems  (duché  de  ^assau) 
et  surtout  do  Carlsbad  (lioliônie)  et  da 
Vieby  (Alîier), 

On  prépare  le  carbonate  de  Soude  en 
faisant  dissoudre  h  cliaud  le  seï  de  Soude 
du  commerce  dans  cinq  fois  son  poids 
d'eau  ;  on  filtre,  puis  on  évapore  la  liqueur 
dans  une  chaudière  de  fer  jusqiTâ  38  à 
aréo métriques  de  [îaumé,  et  Ton  met" 
cristatliser  dans  un  lien  frais. 

Le  smis-carbonate  de  ^on de  est  souvent 
employé  en  médecine  ;  i\ sert  à  préparer 
des  bains  alcalins,  où  il  entre  tâO  à  300 
grannucs  do  sel  de  Soude  de  commerce 
pour  30ü  kilogrammes  d’eau.  On  prépare 
anssi  avec  ce  sel  quck|nea  pommades  al¬ 
calines  dont  nous  donimns  une  formule  i 

Pi%  :  Carbonate  de  Soude. , . . .  *  8  gr* 

Laudanum  de  Sydenham. «  '» 

Axonge. **  33* 

Mfelez. 

Le  natroit  ou  iiatrum  est  un  sesqiikar^ 
bonate  de  Soude  qui  existe  dans  la  nature, 
et  (pie  l’on  obtient  en  faisant  bouillir  et 
crîsttilliser  une  solution  de  bicarbonate* 


TIIÉRAPEUTIUUE. 

La  Soude  a  été  longtemps  confondue  avec  la  potasse,  et  il  est  vrai  de 
dire  que  ces  deux  substances  ont  des  propriétéschimiques  cl  j)hysiqiies 
presque  identiques.  Quant  aux  propriétés  IhérapeuLiques,  elles  sont  à 
peu  de  chose  près  les  mômes,  Toutel'ois,  nous  ferons  tout,  de  suite  une 
importante  distinction. 

Dans  la  Ihéraneu tique  externe,  il  n’y  a  que  peu  de  dilfércncc  entre 
ces  deux  agents,  soit  qu’on  enqjloie  la  Soude  h  l’alcool  ou  la  chaux, 
pour  ouvrir  des  cautères,  soit  qu’on  fasse  usage  du  sous-carbonate  de 
Soude  en  solutions  pour  bains  généraux  ou  locaux,  pour  injections  va¬ 
ginales  clans  le  prurit  de  la  vulve,  etc. 

Le  carbonate  neutre  de  soude,  appelé  aussi  sous-carbonatc,  est 
employé  ii  l’extérieur  comme  alcalin  et  comme  irrilaiit,  tous  les 
jours  nous  en  faisons  usage  sous  forme  tic  savon.  Le  savon  a  en  ellet 
plusieurs  propriétés  très-remarquables.  D’abord  il  nettoie  la  peau  de 
son  enduit  sébacé,  ramollilles  couches supcrlicielles  de  1  épidermtî  qui 
se  trouvent  entraînées  par  l’eau  et  il  debarrasse  ainsi  le  Lcgnmeni 
foule  de  substances  étrangères  peu  ou  point  solubles  dans  1  eau.  L  tpi 
derme  qui  se  trouve  pour  ainsi  dire  décapé  rond  la  peau  sensible  à 
l’action  de  l'alcalin,  cl  il  s’en  suit  une  angmeiitaLioii  do  la  circnlaUon 
périphérique  et  une  cerlainc  augnicnlalion  de  la  chalcui  de  a  peau 

qui  dure  souvent  plusieurs  heures  après  le  bain,  ,  .  .  -  .  , 

Le  bai.i  au  carbonate  de  soude  en  provoquant  ainsi  celle  Ruxion  pé- 
rit>hén(pie  devient  un  derivatif  précieux  qui  aide  siiigiilièrcuienl.l  sf-r 

lion  des  alcalins  pris  à  riulérieur. 
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MÈDICAMIiNTS  IRIUTANTS. 

Celle  action  déri%'ativeest  souventsuffisantepour  faire  cesser  certaines 
tl axions  viscérales.  Nous  indiquerons  en  passant  que  la  constipation 
des  jeunes  enfanls,  qui  est  une  maladie  si  difficile  traiter  par  les  re¬ 
mèdes  internes  cède  presque  immédiatement  au  bain  alcalin.  Pour  cet 
usage  nous  ne  faisons  pas  dissoudre  de  sel  directement  dans  le  bain, 
nous  nous  bornons  à  faire  savonner  l’en  fan  l  sur  tout  le  tronc  avant  te 
bain  soit  avec  le  savon  ordinaire  ou  mieux  encore  avec  le  savon  noir  qui 
est  un  savon  de  potasse. 


MODE  D'aDMIXISTBATION  ET  DOSE, 

En  bain,  la  Soude  caustique  sc  donne  à  la  dose  de  30  à  CO  grammes  ; 
—  en  lotions  pour  la  peau,  le  sous- carbonate  est  employé  ù  la  dose  de 
4  grammes  pour  100  grammes  d’eau  ;  —  en  lotions  pour  les  membra¬ 
nes  muqueuses  de  la  vulve,  du  vagin  et  du  gland,  4  grammes  pour 
250  grammes  à  350  grammes  d’eau. 


SILICATE  DE  SOUDE. 


Nous  devons  dire  quelques  mots  de  cette  préparation  qu'on  a  tenté 
d’introduire  dans  la  thérapeutique  dans  ces  derniers  temps. 


Le  SîUcalo  de  soude  s’obtient  en  faisant 
fondre  de  la  silice  avec  de  la  soude  et  du 
carbonate  de  soude  ;  I  partie  de  carbonate 
de  soude  peut  faire  entrer  en  fusion  trois 
parties  de  silice  et  donner  un  silicate  so- 
lubie  dans  Teau;  on  filtre  la  liqueitr  pour 
obtenir  sa  décoloration  fFremy), 

On  peut  encore  le  préparer  en  introdiiî- 
saiil  dans  un  creuset  un  mélange  de  lÜO  par¬ 


ties  de  quartz  pulvérîséi  GO  de  sulfate 
soude  anhydre,  2lî  do  charbon  et  en  chauf¬ 
fant  au  rouge  jiisqiUà  ce  que  la  désulfu- 
ratiou  soit  complète  (Dncbtier). 

Le  silicate  de  soud  es'übtieTiî,  en  géné-  ( 
ral,  sous  forme  de  solution  incolore,  d'ap-  I 
parence  sirupeuse,  à  réaction  alcaline î  il 
marque  et  est  incristallisable. 


ACTION  PHYSIOLOGIQUE. 


M.  Dumas  ayant  annoncé  à  rAcadémie  des  sciences,  le  5  août  1872, 
que  le  silicate  de  Potasse  était  une  des  substances  qui  arrêtaient 
la  fermentation  alcoolique.  AIM.  ilabuteau  et  Papillon  ont  cherché 
à  savoir  si  celte  substance  ne  pouvait  pas  arrêter  de  même  d'autres 
fermentations  et  devenir  par  là  un  médicament  antiputride  et  par  con¬ 
séquent  antiseptique.  M.  Picot  fit  donc  une  expérience  dans  laquelle 
20  grammes  de  viande  fraîche  broyés  et  délayés  dans  cinquante  ceuli- 
mètres  cubes  d’eau,  reçurent  en  outre  dix  centigrammes  de  silicate  de 
Soude.  Il  n'y  eut  pas  de  putréfaction,  c’est-à-dire  qu’il  ne  se  produisit 
pas  d’infusoire  et  que  le  liquide  ne  prit  pas  de  mauvaise  odeur. 

Du  sang  et  du  pus  altérés  traités  par  une  forte  dose  de  silicate,  don- 


stLiCATt:  ai:  soudil. 
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lièrent  les  mêmes  résultats,  ainsi  qu’un  œuf  battu  avec  un  gramme  de 
silicate  de  Soude  et  conservé  pendant  trois  semaines. 

Nous  ne  parlerons  pas  du  silicate  de  Soude  donné  à  rinléricur  car  il 
n’a  produit  que  des  accidents. 

Monsieur  tlusson,  répétiteur  de  î’Kcole  vétérinaire  de  Bruxelles,  est 
le  premier  qui  ait  e.xpérimenté  les  silicates  alcalins,  voici  quels  onl  été 
les  résultats  : 

Les  chiens  au  nombre  de  3  qui  ont  reçu  des  silicates  alcalins  dans 
leur  alimentation  n’ont  pas  lardé  ù  présenter  des  urines  troubles.  Ces 
urines  ne  renfermaient  plus  d’acide  urique,  mais  elles  contenaient  au 
contraire  un  dépôt  formé  par  une  précipité  d’acide  silicique,  de  silicate, 
de  phosphate  et  de  carbonate  de  calcium. 

En  sacrifiant  les  animaux,  on  a  constaté  que  les  reins  étaient  con¬ 
gestionnés  et  que  les  tubes  urînifères  étaient  remplis  par  une  matière 
inorganique  analogue  au  dépôt  des  urines.  On  a  également  noté  des 
dépôts  d’acide  silicique  précipîlé  dans  les  muscles  et  la  rate.  Le  tube 
digestif  était  enüammé,  il  y  avait  de  la  rougeur  surtout  dans  le  voisi¬ 
nage  du  pylore  et  de  nombreuses  ecchymoses  se  prolongeant  jusque 
dans  l’intestin  grêle.  Trois  autres  animaux  qui  reçurent  le  silicate  en 
injection  dans  les  veines  moururent  soit  immédiatement  soit  une  heure 
et  demie  au  plus  après  l’injection  {fJuileim  de  l'Académie  royale  de  me- 
decinede  DeUjvjue,  2*  série,  t.  XXIV,  n*’  H,  1867). 

Dans  les  expériences  de  MM.  Uabutcau  et  Papillon,  les  résultats  ont 
été  à  peu  près  les  mômes. 

On  a  déjà  pu  voir  cependant  par  ces  expériences  que  le  silicate  de 
Soude  est  un  irritant  local  pour  la  muqueuse  digestive,  il  en  est  de 
môme  pour  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  on  a  donc  pensé  à  l’essayer 
à  l’extérieur  comme  irritant  substitutif. 


I 

f 


■TIHlHAPEUTIQUE. 

Slennorriiagic. — M.  Gontîer,  interne  de  M.  Marc  Sée,  àrhôpilal  du 
Midi,  a  traité  di.x-sept  malades  atteints  presque  tous  de  blennorrhagie 
aiguë,  la  plupart  avec  orchite,  en  leur  preset  ivant  trois  injections  par 
jour  contenant,  en  moyenne,  2  pourcent  de  silicate  de  soude.  Tout 
ce  qu’on  peut  dire  c'est  que  celle  injection  a  été  généralement  bien 
supportée  par  les  malades.  Les  observations  rapportées  ne  sont  pas  de 
nature  à  faire  substituer  aux  injections  astringentes  ordinaires,  la  solu¬ 
tion  de  silicate  de  soude  qui  est  beaucoup  plus  coûteuse  et  peut-être 
pas  toujours  identique  à  elle-même.  On  en  peut  dire  autant  du  traite¬ 
ment  des  chancres  non  infectants. 

~  M.  le  docteur  Diibreiiil,  chirurgien  de  rhôinlal  de  Lour- 
cine,  a  employé  la  même  solution  contre  la  cystite  avec  urines  purulen¬ 
tes  et  ammoniacales  et  a  eu  à  s’en  louer  (Société  de  chliiirgie,  13  no¬ 
vembre  1872).  M.M.  Gosselin,  Marc  Sée  et  Champouillou  ont  obtenu  des 
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M KDICAMENTS  IHR ITAM5. 

rcsnltals  analogues;  mais  il  est  diflicile  de  faire  la  part  de  ce  fini 
revient  au  silicate  de  Soude,  car  le  lavage  de  la  vessie  et  surtout  la  pré¬ 
caution  qui  consiste  à  vider  la  vessie  complètement  sont  deux  moyens 
qui  se  suffisent  déjà  prcs(|ue  à  eux  seuls. 

On  a  été  plus  loin  et  l’on  a  voulu  établir  qu’i!  y  avait  une  catégorie 
d’eaUx  minérales  ([ui  ne  devaient  leur  action  qu’à  la  quantité  plus  ou 
moins  grande  de  silicate.  M.  le  Docteur  Hugues,  médecin  des  Eaux  si- 
licalécs  de  Sail-lès-Château-Morand  (Loire),  cpii  a  tenté  d’établir  cette 
théorie,  prétend  que  les  silicates,  ont  les  seuls  principes  actifs  des  eaux 
de  Plombières,  d’Evaux,  d'Ariane  et  de  Sail,  qui  en  renferment  de 
0«‘  Id  à  Oe'^25  par  litre. 

C’est  à  cette  faible  proportion  do  silicate  qu’il  attribue  les  succès  ob¬ 
tenus  ces  eaux.  C’est  une  hypothèse  qui  est  loin  d’ôtre  encore  justi¬ 
fiée,  tout  ce  qu’on  peut  dire  c’est  que  les  Eaux  de  Sail-lès-Cbûteau- 
Morand  activent  la  guérison  des  ulcères,  soit  atoniques,  soit  variqueux, 

soit  scrofuleux.  Quant  à  faire  de  cette  source  un  succédané  de 

♦ 

Vichy,  c'est  une  prétention  qui  n’est  nullement  justifiée. 


C[1AUX. 


MATIÊne  .MÉmCALE. 


Nous  ne  dirons  rien  du  Calcium^  décou¬ 
vert  par  Davy,  si  ce  n*est  qu'îl  est  la  base 
méialliqiie  de  la  Cliaux,  et  qu*on  ne  peut 
Textraire  qu'en  réunissant  les  moyens  chi¬ 
miques  aux  procédés  galvaniques.  Cette 
base  n’est  nulleinent  employée  en  méde¬ 
cine. 

La  CJiaiix,  CaKx  (Chaux  vive,  protoxyde 
de  Calcium,  oxyde  calcique) »  est  toujours 
un  produit  de  l’art;  on  l'extrait  du  sous- 
carbonate  de  Chaux  par  une  forte  calci¬ 
nation, 

La  Chaux  est  eu  masscsi  blanches  ou 
d’un  blanc  grisâtre,  d'une  saveur  chaude, 
âcre,  alcaline  ;  elle  verdît  fortement  le  si¬ 
rop  <le  violetteSi  et  rougit  la  teinture  de 
•Curciinia. 

Lile  est  fort  peu  soluble  ;  suivant  "Wol- 
laston,  il  faudrait  778  parties  d'eau  froide 
et  l,:27d  parties  d'eau  bouillante  pour 
dissoudre  une  partie  de  Chaux. 

Exposée  â  l’air,  elle  absorbe  en  se  déli¬ 
tant  J 'eau  et  l’acide  carbonique,  acquiert 
plus  de  blancheur  et  de  légèreté,  et  re¬ 
passe  h  l  etat  de  sous  tarboiiate  de  Chaux 
ou  de  (hiaux  éteinte  à  l’aîr,  Jetée  dans 
l'eau,  elle  en  sol  ldi  fie  31  pour  lüü  de  son 
propre  poids  en  dégageant  beaucoup  de 
chaleur,  et  se  réduit  en  poudre  blanche  à 
hiqueîle  on  a  donné  le  nom  d^h/drate  de 
Chauz,  Cet  liydrate,  délayé  dans  l'eau  de 
ïuanière  à  former  une  bouillie  Irès-claire, 
constitue  le  luU  de 


La  Chaux  caustique  est  aujourd’hui 
peu  employée,  ou  lui  préfère  la  potasse 
caustique.  Lorsqu’on  rassocîeau  savon  ou 
à  des  poudres,  elle  fait  la  base  des  pou¬ 
dres  ou  des  pâtesépilatoires.  Elle  fait  éga¬ 
lement  la  base  de  la  ponimf.ide  des  frètes 
Mahon^  Voici  la  recette  indiquée  par 
plusieurs  auteurs,  mais  nous  la  croyons 
inexacte  ; 

Pr,  ;  Axonge.. . .  . .  CI  grara. 

Soude  du  commerça. . .  12 

èj'h  aux.  8 

Mêlez. 

Elle  entre  aussi  dans  la  composition  de 
la  poudre  de  A  ienne  {mit  art.  Potasse)  . 

A  l’extérieur  J  Teau  de  Chaux,  est  la  base 
du  linîment  oléocalcaire^  si  employé  con-  i 
ire  les  brûlures,  et  dont  voici  la  formule  t  ' 

i 

Eau  de  chaux.  .*.,..•,***  000  gr,  ! 

Huile  d’amandes  douces*  lüO 

On  agite  fortement  dans  un  vase,  on  , 
laisse  déposer*  et  on  sépare  la  masse 
molle  savonneuse  qui  surnage  (Codex)* 

En  général,  les  pharmacopées  prescri¬ 
vent  de  mélanger  P-  E>  dhiin  le  d’amandes 
et  d'eau  de  CliaLi.x,  Si  l'on  ajoute  à  250 
grammes  de  Uniment  oléocaîcaire  l  grani- 
rnes  de  laudanum  de  Sydenham^  ou  a  le 
iinimeut  calcaire  opiacé* 
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La  Chaux  est  moins  canslique  que  la  potasse  et  la  soude.  Il  est  rare 
pourtant  qu’on  l’emploie  seule  pour  remplir  celte  indication.  Asso¬ 
ciée  à  parties  égales  de  savon  médicinal,  elle  servait  jadis  à  eschariller 
des  verrues,  des  fongosités,  î\  modifier  la  surface  de  certaines  plaies 
carcinomateuses,  et  à  détruire  quelques  tumeurs  superficielles 
Journal  de  Médecine,  t.  LXXX,  p,  300).  Nous  avons  dit  plus  haut,  en 
traitant  de  la  potasse,  comment,  sous  le  nom  de  caustique  de  Vienne^ 
on  avait  fait  une  poudre  extrêmement  énergique  en  mélangeant  6  par¬ 
ties  de  chaux  vive  et  5  de  potasse,  comment  la  thérapeuliiiiie  chirur¬ 
gicale  pouvait  tirer  également  un  utile  parti  de  la  pile  d’Else,  faite 
avec  l’opium,  la  potasse  et  la  Chaux.  M.  Jobert  a  employé  avec 
succès  le  caustique  de  Vienne  en  hadigeonnages  contre  les  loupes. 

Un  médecin  anglais,  M.  le  docteur  Osborne,  a  proposé,  dans  le 
Dublin  Journal  un  nouveau  moyen  d’ustion  ou  de  cautérisation  en 
remplacement  du  moxa  ordinaire. 

Ce  moyen  consiste  dans  l’emploi  de  la  Chaux  vive  :  un  fragment 
de  celte  substance,  de  12  millimètres  environ  d’épaisseur;  mais  aussi 
récente  que  possible  (cette  condition  est  indispensable  au  succès),  est 
placé  dans  un  porte-moxa,  ou  sur  une  carte  percée  à  son  centre  d’une 
ouverture  circulaire,  et  l’instrument  est  appliqué  sur  le  point^de  la 
peau  où  l’iistion  doit  Être  pratiquée.  Alors,  on  laisse  tomber  (jiielques 
gouttes  d’eau  sur  la  Chaux,  qui  se  gonfle  et  se  délite  immédiatement 
en  laissant  dégager  une  chaleur  dont  l’intensité  peut  être  évaluée  à 
peu  près  à  187®, 5  de  réchcllc  thermomélriquc  centigrade  :  aussi  faut- 
il  avoir  bien  soin  de  retirer  le  petit  appareil  et  la  substance  alcaline 
avant  que  tout  le  calorique  qui  doit  se  produire  sc  soit  développé; 
car,  sans  celte  précaution,  le  derme  se  trouverait  sans  aucun  doute 
désorganisé  dans  toute  son  épnisseur.  On  conçoit  donc  qu’il  est  facile 
d’obtenir  une  eschare  plus  ou  moins  profonde,  suivant  le  pins  ou 
moins  de  temps  qu’on  laisse  la  Chaux  en  contact  avec  la  peau  après 
l’instillation  de  Ucau. 


M.  Osborne  pense  que  ce  moxa  mérite,  dans  plusieurs  cas,  d’étre 
préféré  à  tous  ceux  dont  on  a  fait  usage  jusqu’ici,  U  procluU  instanta¬ 
nément  une  chaleur  d’une  grande  inteiisilé,  et  l’on  a  ainsi  l’avantage 
d’obtenir  une  action  à  la  fois  rapide  et  profonde,  sans  que  les  sujets 
soient  épouvantés  par  l’aspect  du  feu  et  des  étincelles  que  lancent 

presque  toujours  les  corps  en  ignition. 

Cet  alcali  fait  la  hase  de  ta  plupart  des  pommades  épilatoires,  de 
celle  entre  autres  qu’emploient  les  IVcres  Mahon  pour  faire  tomber  les 
cheveux  dans  la  teigne,  pommade  qui  est  en  même  temps  cuialrice, 
amsi  que  des  poudres  dépilatoires  en  l’associant  è  I  orpiment,  mélange 
qui  n’est  pas  sans  danger  et  qui  peut  môme  causer  des  accidonls  tei- 
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riblcs,  lorsqu’on  en  fait  usage  pour  enlever  les  poils  qui  reposent  sur  ‘ 
des  surfaces  ulcérées, 

Teisiie.  —  M,  lîoeLlger, chimiste  distingué  de  Francfort-sur-Ie-Mein^ 
a  le  premier  signalé  le  sulfliydrale  de  sulfure  de  calcium  comme  pou¬ 
vant  offrir  i\  la  thérapeutique  un  dépilatoire  d’une  grande  énergie. 

Cette  matière  s’obtient  en  faisant  absorber  du  gaz  sulfhydriquc, 
jusqu’à  saturation,  par  une  bouillie  formée  de  deux  parties  de  chaux 
éteinte,  ou  hydratée  sèche,  et  do  trois  parties  d’eau.  Elle  se  présente 
sous  la  forme  d'une  gelée  de  couleur  blanc  verdâtre. 

Pour  l’employer,  il  suffit  d’en  étendre  une  couche  de  l’épaisseur  de 
2  millimètres  environ  sur  la  partie  qu’on  veut  dépouiller  de  ses  poils. 
En  enlevant  ensuite  la  pâte,  après  deux  ou  trois  minutes  d’application, 
à  l’aide,  soit  d’un  couteau  d’ivoire,  soit  d’un  linge,  on  trouve  la  peau 
sous-jaccnto  entièrement  débarrassée  des  poils  qui  la  recouvraient,  et 
cela  sans  que  l’épiderme  soit  en  aucune  manière  entamé  ou  excorié, 
et  sans  que  rindividu  ait  ressenli  autre  chose  que  de  la  cuisson. 

Tout  en  engageant  les  praticiens  à  tenter  l’essai  de  ce  nouveau 
moyen  lorsqu’ils  en  trouveront  l'occasion,  il  faut  les  prévenir  en  même 
temps  que,  dans  certains  cas,  répiderme,  se  trouve  légèrement  atta¬ 
qué,  et  que  souvent  l’action  du  médicament  détermine  de  la  rougeur  et 
de  la  douleur.  D'ailleurs,  ces  signes  d’irritation  sont,  en  général,  trop 
minimes  pour  contre-indiquer  l’emploi  de  ce  moyen. 

Ilrûlureti.  —  Le  üniment  oléocalcaire,  conqiosé  en  formant  un  sa- 
vonule  avec  une,  deux  ou  trois  parties  d’eau  de  Chaux  pour  quatre 
parties  d’huile  d’amandes  douces,  a  été  particulièrement  conseillé  par 
M.  Velpeau  dans  le  traitement  de  la  brûlure,  et  l’emploi  de  ce  médi¬ 
cament  a  procuré  des  avantages  réels  dans  les  brûlures  aux  trois  pre¬ 
miers  degrés,  c’est-à-dire  alors  môme  que  la  peau,  mortifiée  dans  une 
certaine  partie  de  son  épaisseur,  doit  suppurer  et  donner  lieu  à  une 
cicatrice. 


Lorsqu’il  y  a  simple  rubéfaction  et  même  vésication,  les  onctions 
avec  le  liniment  oléocalcaire  procurent  fréquemment  une  résolution 
très -prompte. 

Sur  une  vieille  femme  affectée  de  brûlure  au  troisième  degré  à  la 


partie  anléneiirc  de  la  poitrine,  la  débilité  augmentée  par  l’abondance 
de  la  suppuration  faisait  des  progrès  alarmants,  lorsque  l’application 
du  limiiienl  amena  la  dessiccation,  et  par  suite  le  rétablissement  des 
forces,  avec  une  rapidité  qu’on  n’avait  pas  lieu  d’espérer  chez  un  sujet 
si  considérablement  appauvri  [fiull.  de  Tkér,,  t.  .\.IV,  février  1838). 

siuiadif»  de  1»  peau,  —  Ce  Uniment  est  encore  employé  avec  grand 
avantage  pour  calmer  les  démangeaisons  cruelles  de  quelques  mala¬ 
dies  darlrciises. 


I 


A  rexléî’iciir,  l’eau  do  Chaux  est  employée  aux  mêmes  usages  que 
les  solutions  faibles  de  sous-carbonale  de  soude,  de  potasse.  On  ne  peut 
lui  refuser  une  grande  puissance  pour  bâter  la  cicatrisation  des  vieux 
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ulcères  atonîques  tle  la  peau,  et  pour  calmer  les  démangeaisons  de  la 
peau  et  des  parties  génitales;  en  gargarisme,  elle  est  lUile  quand  les 
gencives  sont  molles,  fongueuses,  et  que  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  le  voile  du  palais  et  les  amygdales  est  le  siège  d’une  phlegmasie 
ancienne  et  peu  intense. 

Oiphihério.  —  Des  expériences  nombreuses  ont  montré  que  l’eau 
de  chaux  jouissait  mieux  que  d’autres  substances  du  pouvoir  de  dis¬ 
soudre  les  fausses  membranes  croupales,  mieux  que  la  solution  de 

potasse  qui  est  un  de  leurs  meilleurs  dissolvants,  mais  moins  toutefois 
que  l’acide  lactique. 


Bains  «le  vapeur.  —  La  Chaux  caustique,  telle  qu’elle  est  vendue 
dans  le  commerce  a  été  utilisée  pour  faire  des  bains  de  vapeur  de  la 
manière  suivante  :  on  enveloppe  un  morceau  de  Chaux,  de  l  à  kilo¬ 
grammes,  avec  un  linge  grossier  et  bien  mouillé,  et  on  le  place  dans  le 
lit  du  malade,  dont  les  draps  et  les  couvertures  ont  été  préalablement 
soulevés  et  soutenus  avec  des  cerceaux.  Dès  que  la  Chaux  commence 
à  absorber  Teaii,  sa  tcmpéniiure  s’élève,  l’cau  se  vaporise,  cl  si  l'on  a 
soin  de  mettre  de  temps  en  temps  de  l'eau  nouvelle,  bientôt  il  s’élève 
des  vapeurs  abondantes  et  Irès-cbaudes,  qui  cnveloppciit  le  malade,  et 
provoquent  chez  lui  la  série  des  phénomènes  que  l’on  a  droit  d’at¬ 
tendre  d’un  bain  de  vapeur  ordinaire. 

Par  le  même  procédé,  on  peut  administrer  une  sorte  de  bain  de 
vapeur  local,  en  appliquant  le  linge  mouillé  qui  sert  envelopper  les 
fragments  de  Chaux  sur  la  partie  du  corps  où  il  est  utile  de  diriger 
spécialement  lu  chaleur  et  la  vapeur. 

A  l’aide  de  ce  moyen  aussi  simple  qu’économique,  il  nous  est  arrivé 
de  triompher  en  quelques  jours  de  diverses  douleurs  rbumatismaJes, 
surtout  de  lumbago  et  de  sciatique,  qui  avaient  résisté  h  d’autres  mé¬ 
dications.  Il  importe  toutefois  que  le  malade  soit  bien  averti  de  sur¬ 
veiller  avec  soin  l'action  de  ce  petit  appareil,  et  de  ï’écarler  de  temps 
en  temps  de  la  partie  sur  laquelle  il  est  appliqué,  lorsqu’il  sent  que 
le  dégagement  de  calorique  devient  trop  intense  ;  autrement  il  cour¬ 
rait  risque  parfois  de  se  brûler.  Aussi,  pour  plus  de  précaution,  nous 
conseillons  dans  ce  cas,  d’envelopper  la  Chau.x  dans  un  linge  épais, 

I  plié  en  plusieurs  doubles,  et  d’éviter  de  le  serrer  trop  étroitement. 
I  Ajoutons  que  ce  linge  peut  être  à  volonté  préalablement  imbibé  d’eau 
j  simple,  ou  d’une  décoction  de  guimauve  ou  de  sureau,  etc.,  suivant 
l’indication  particulière  qu’on  voudra  remplir. 
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MATIÈRE  MÉDICALE,  f 


L'Ammonîïtqiui  est  le  résultat  d  une 
combinaison  dé  deux  volumes  d^azote  avec 
six  volumes  d'hydrogène*  Cest  un  gaz 
sans  couleur,  d’une  odeur  vivf3  et  péné¬ 
trante,  caractéristique^  d'une  saveur  âcre^ 
brûlante  et  même  nu  pou  corrosive.  Sa 
densité  est  deD,5ÿl,  Il  est  extrêmement 
soluble  dans  l'eau,  qui,  suivant  Davy,  peut 
en  dissoudre  jusqti  à  CTu  fois  son  volume* 

imunant  il  a  si  peu  d'aflinité  pour  l’eau, 
qu’il  s'échappe  sans  ce^se  de  sa  dissolu¬ 
tion,  et  qu’au  bout,  d'un  certain  temps, 
en  laissant  ouvert  le  flacon  qui  le  retifcrme 
on  ne  retrouverait  plus  dans  Teau  qu'une 
irês-petitG  proportion  d'Amnioniaque  ou 
de  carbonate  ammoniacal*  D'où  la  néces¬ 
sité  de  s'assurer  de  la  dissolution  au 
moyen  de  l'aréomètre  avant  de  remployer* 

Ammoniaque  liquide. 

Alcali  volatil,  alcali  volatil  fluor,  esprit 
de  seUmmoniac, 

(Ammomaca  uquâ  soluta). 

C^es.  une  dissolulîon  plus  ou  moins 
saturée  de  gaz  ammoniac  dans  l'eau  |  ses 
propriétés  sont  celles  de  ^Ammoniaque 
gazeuse*  Elle  est  incolore,  transparente, 
fortement  alcaline,  et  a  une  odeur  exces¬ 
sivement  pénétrante  et  insupportable. 

Pommade  amman  tacale  ou  de  GondreL 
Pr*  ;  Suif,  .  l  part* 

Axon  ge  ,H*h**, ****«****,«  2 

Ammoniaque  h  2 

Faîtes  liquéfier  Je  suif  et  Faxonge  dans 
un  flacon  à  large  ouverture;  ajoutez  FAm- 
monîatjue,  fermez  le  llacon  et  agitez  vi¬ 
vement  ;  tenez  le  nacen  plongé  dans  l'eau 
froide  en  ayant  soin  cFagiter  de  temps  en 
temps  Jusfpi'à  ce  que  la  pommade  soit 
refroidie.  Cette  formule  du  Codex  est 
quant  aux  détails^  tout  à  fait  insuffisante, 
ainsi  que  nous  Pavons  démontré  dans  le 
J  ou  i  nui  des  Cfmftfdsifmces  médic^t-chitut- 
qtca/es  {n®  G,  décembre  ISîiS).  Voici  notre 
formule  : 

b  tnf, tt,.*.,*, .  lia  g  L , 

Axonge  récente.  *,..***  IG  gram* 

Ammoniaque  h  2’i®.*,,*  îü 

On  fait  d'abord  fondre  Faxonge  et  le 
suif  dans  un  llacon  (|ue  Von  plonge  à  cet 
effet  dans  Feau  chaude^  puis  on  agite  un 
peu.  Lorsque  l'axonge  est  fondue,  on 
laisse  doucement  refroîdir  jusqu  a  ce 
qu'elle  commence  i  prendre  une  couleur 


légèrement  opaline.  On  verse  alors  FAm- 
niüniafpie* 

Il  faut,  dès  qu'on  Fa  ajoutée,  fermer! 
vivemmu  le  flacon  cl  le  Rceïer,  puis  agiter 
jusqu’à  le  que  Faxonge  et  l’ Ammoniaque; 
conibînées  forment  une  masse 
Si  la  pommade  devient  grumeleuse,  il] 
faut  remettre  ce  flacon  dans  l'eau  chaude 
et  faire  subir  au  mélange,  pendant  une  ou.  ] 
deux  minutes^  de  nouvFdles  sucrassions,  j 
Si,  au  contraire,  la  pommade  se  prend  eu 
crème,  on  met  tout  de  suite  le  flacon  sous  ^ 
un  filet  d’eau  froide,  et  on  i*y  laisse  re-  ' 
froidir, 

i\ous  recommandons  de  ne  jamais  faire 
plus  de  40  grammes  de  pommade  à  la 
fuis,  et  de  se  servir  d*un  flacon  bouché  û 
Fémen  qui  puisse  au  moins  conte nti* 
i2h  grammes  de  matière.  Toutes^  ces  mi¬ 
nuties  de  préparation  ne  sont  pas  inutiles*  ' 

D’après  quelques  expériences  faites  par  ‘ 
nous  h  Fhôpital  Aecker,  on  arrive  à  un  ^ 
résultat  plus  constant  en  ajoutant  à  l'a-  j 
xonge  2  à  4  grammes  de  suif  de  mouton.  ‘ 
—  Disons  en  il  11  que  la  pommade  ammo¬ 
niacale  doit  êîré  d'une  blanciicur  écla¬ 
tante,  qu'elle  doit  être  liomogène,  c’est- 
à-dire  avoir  rnspect  gratifie  in  créme^  car  i 
si  elle  est  grenue,  la  [  réparation  est  rnart-  ’ 
quée  i  dans  ce  cas,  l’Aimnoniaque  n’est 
pas  combinée,  elle  s^écouIe  dès  qu’on  ap¬ 
plique  la  pommade  sur  la  peau,  et  Faxonge 
et  le  suif  restent  seuls.  Vhomogéuéité  de 
la  }omfhadeesl  îaeouddion  ^s  enlielie  de  ; 
son  afdù'ilé;  il  ne  peut  y  avoir  de  poni-  ^ 
made  énergique  si  elle  est  gj  umeleuse*  . 
Elle  doit  avoir  une  consistance  telle,  j 
qu'elle  lie  fuse  pas  à  une  température  de  . 
;k}®  centigrades,  c'esl-à-dire  àla  tempéra-  ■ 
tura  ta  plus  élevée  de  la  surface  il'un 
corps*  Cette  circonstiuice  est  encore  d’une 
importance  extrême  ;  car  la  pommade  trop 
molle  s'étale  ou  s  écoule  et,  dans  tous  j 
les  cas,  elle  perd  de  son  activité,  et  va  5 
porter  son  r.  ci  ion  sur  des  parties  qu'elle 
devait  respecter, 

Aous  11  avons  laiu  insisté  sur  tous  ces 
détails  (ju’à  raison  de  la  grande  difficulté 
de  préparation  de  la  pommade  ammonia¬ 
cale  et  de  son  extrême  utilité  üiérapeuti* 
que  externe. 

Baume  opodeldoch* 

Pr*  ;  Savon  de  graisse  de  veau*  32  gr, 
da  ni  P  b  r  ç  i*,**  4*-, *.**,«*  24 

Ammoniaque  liquide*  ,  8 

Essence  de  romarîii . ,  * .  *  G 

Essence  de  thym*  ,,..***  4 

Alcool  à  8ü®* . .  «  ^  * , , , , .  *  250 


AMMONIAQUE. 


f  On  dissout  lesessences  dans  i*alcooI  et 
l’on  distille  au  bain-marie  à  siecîté  ;  on 
met  cet  alcool  dans  un  matrasavec  le  f^a- 
von  bien  râpé  ;  on  fait  dissoudre  à  la  cha¬ 
leur  du  bain  nïario,  on  ajoute  le  cam|îlao, 
et  quand  11  est  dissous,  on  ajoiile  l’Am- 
monlaque  ;  on  filtre  àcliaud^  et  Ton  reçoit 
le  liquide  dans  de  petits  flacons  allongés 
à  large  ouverture  ;  on  les  ferme  aussitôt 
avec  un  bouchon  qui  a  été  trempé  dans 
la  cîrc^  on,  mieux  encore,  qui  a  été  en¬ 
veloppé  dans  une  feuille  d’étain  (Boubei- 
ranj* 

Eau  de  Luce 

:  fïuile  de  succin  rectifiée**  H  gr. 

Savon  blanc.  *  ^  ^  « .  4 

Baume  de  la  Mecque. . ,  *  *  4 

Alcool  à  89'^*  ..**.****.,*  1D2 

Faites  macérer  pendant  huit  jours  ;  fil¬ 
trez  et  conservez  pour  l'usage.  On  pré^ 
pare  l'eau  de  Luce  en  ajoutant  1  partie  do 
la  teinture  précédente  û  10  parties  d" Am¬ 
moniaque  liquide  h'22^. 

Le  savon  iFentre  pas  dans  toutes  les 
rormules  d*eau  de  Luce  ;  il  dunnc  plus  de 
fixité  au  mélange  laiteux  {Soubeiran)* 

Oa  prépare  aussi  un  inmnent  vo/atil 
jn  ammoîdacal  avec  huile  d'olive  135 
grammes  et  Ammoniaque  liquide  h 
ifj  grammes*  On  fait  le  mélange  dans 
une  fiole  que  Ton  tient  bien  bouchée* 

Si,  avant  d'ajouter  T  Ammoniaque,  on 
fait  dissoudre  8  grammes  de  camphre 
dans  l'huile,  on  a  le  Iini^nerd  vùiüUi  cam* 
pAré,  dont  Fusago  est  assez  fréquent. 

Eau  sédniii^e* 

{Lotiù  ammonio  camp/ioraéa). 

Ammoniaque  liquide  à  0,1)3,  Od  gr» 
Alcool  camphré.  10 

Chlorure  de  sodium*,  *,*.*,  GO 
Bau  distillée*,  ** . . ,  *  * . lOÜÜ 


faites  dissoudre  ce  sel  dans  Ifeau*  fil¬ 
trez  ^  ajoutez  Falcool  camphré  puis  i'am- 
monuique.  On  agitera  chaque  fuis  au 
moment  du  besion. 

Carbonate  d^immonîùque. 
AzH^3HO,COL 

(Carbonas  ammoniæ.) 

Ce  sel  est  connu  aussi  sous  les  noms 
anciens  d'aicali  voiatil  concret^  sel  votatii 
d'Angleterre^  ctc.,  et  sous  les  dénomi¬ 
nations  plus  récentes  de  souif-ctirAonafe 
d' A  a  i  m  Ohiague^  sesq  a  ica  rbonate. 

Il  est  blanc,  dhmr  odimr  ammoniacale 
très-prononcée,  soluble  dans  deux  fois  son 
poids  d’eau  î  il  se  volatilise  sans  se  dé¬ 
composer. 

On  l'obtient  en  décomposant  le  chlor- 
lîydrate  d’Ammonîaque  par  le  carbonate 
de  chaux, 

L/aciion  du  sesquicarbonate  est  à  peu 
près  celle  do  rAmmoniaque  ;  seulement 
son  activité  est  beaucoup  moindre. 

El  fait  aussi  pariie  du  céTat  de  Rochoux 
dont  voici  la  formule  i 

Pr,  ;  Cérat  sans  eau  8  part- 

Sesquicarbonate  d'Ammo- 

Litaque  I 

AÎÔIei. 

On  fait  aussi  avec  ce  sel  des  sachets  fr- 
ritanfs  et  réàoiuUfSj  composés  de  chaux 
éteinte,  de  sel  ammoniac,  de  chacun 
1  partie  ;  on  mêle  les  matières  on  poudra, 
et  on  les  place  entre  deux  couches  de  co¬ 
ton  qiFoti  enveloppe  ensuite  d'une  mous¬ 
seline  piquée. 

Poudre  contre  le  goitre  ; 

* 

Pr.  *  Chaux  éteinte* ,,♦*,,,,**.*-*  ^  gr# 
Chlorhydrate  d'Ainmoniarjue*  4 
loclure  de  potassium,.-,,*,*  0,01 


ACTION  l'IlVSIOLOGlOUE  nE  l'aMMONIAQUË  APPLIQUÉE  A  L  EXTÉRIEUR. 

Appliquée  sur  la  peau,  l’Ammoniaque,  lorsqu  elle  est  couGeiilrée, 
roduit  rapidement  un  sentiment  de  cuisson  suivi  de  rougeur,  de  vé- 
Icalion,  et  enfin  d’cscliare  supcrîiciclle.  Celle  précieuse  propriété  a 
endu  de  grands  services  aux  Ihérapeutistes,  et  tous  les  jours»,  lorsque 
ous  voulons  produire  une  vésication,  rapide,  nous  avons  recours 
l’Ammoniaque  plutôt  qu’à  l’eau  chaude,  qu à  1  alcool  enfl.immo 
t  qu’aux  autres  moyens  dont  la  portée  n  est  pas  aussi  facilemenl 
ppréciable.  La  môme  substance  est  employée  aussi  dans  es  cas  ou 
lous  av'ons  besoin’ de  provoquer  une  rubéfaction  de  a  peau  qui  ne 

lersiste  que  peu  de  temps. 

Pour  produire  la  rubéfaction  de  la  peau,  on  imbibe  d  Ammoniaque 
in  morceau  de  llanellc  que  l’on  promène  sur  lapai  lie  en  lO  an 
Lssez  fortement.  Quand  l’Ammoniaque  marque  de  18  à  23  degrés,  cinq 
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minnles  suffisent  pour  produire  Teffet  désire  sur  une  peau  fine  et  vas¬ 
culaire;  mais  il  faut  employer  un  temps  beaucoup  plus  lonj^  lorsque 
l’alcali  est  faible,  et  que  l’épiderme  est  sale  ou  épais.  L'érythème  dé¬ 
terminé  par  ce  moyen  dure  rarement  plus  de  deux  heures,  ! 

Lorsque  l'on  veut  produire  la  vésication,  ou  doit  s'y  prendre  diffé-  1 
remmenl.  Divers  procédés  ont  été  conseillés.  On. frotte  la  partie  avec 
une  flanelle  ou  un  morceau  de  linge,  jusqu’à  ce  que  répiderme  se  sou¬ 
lève.  Ce  moyen  réussit  assez  bien;  mais  il  n’est  applicable  que  sur  les 
malades  privés  de  sentiment;  car,  lorsque  la  sensibilité  est  intacte  et  ' 
que  le  derme  est  mis  à  nu  dans  quelques  points,  le  contact  de  l’alcali 
volatil  détermine  des  douleurs  excessives,  tjuelqucs  personnes  imbi-  i 
bcnl  d'Ammoniaque  un  morceau  de  papier  brouillard,  mais  sans  au¬ 
cun  résultat.  Nous  nous  servons  quelquefois  du  procédé  suivant  :  nous 
taillons  une  compresse  en  huit  ou  dix  doubles,  de  la  forme  et  de  la 
grandeur  que  nous  désirons;  nous  l’imbibons  d'Ammoniaque  à  i'2  de¬ 
grés  au  moins,  et  nous  l’appliquons  sur  la  partie;  puis,  de  minute  en 
minute,  et  à  mesure  que  l’Ammoniaque  s’évapore,  nous  en  mettons  : 
une  nouvelle  quantité,  de  manière  ù  tenir  toujours  la  compresse  com¬ 
plètement  imbibée. 

Un  quart  d’heure  sutiit  ordinairement  pour  produire  la  vésication. 
Toutefois,  il  arrive  encore  assez  souvent  qu’on  attende  inutilement 
une  demi-beure  et  même  une  heure  avant  d’obtenir  l’effet  désiré* 
Cela  tient  sans  doute  à  ce  que  rAmmoniaque  qui  est  en  contact  avec 
la  peau  perd  promptement  son  activité  à  cause  de  la  rapide  volatili¬ 
sation  du  gaz  ;  ce  qui  tend  à  le  prouver,  c’est  que  si  le  gaz  ammoniac 
est  retenu  par  un  corps  gras,  tel  que  l'huile,  et  surtout  l’axonge,  la 
vésication  a  lieu  beaucoup  plus  promptement  que  lor.squ’oii  emploie 
le  moyen  indiqué  plus  haut.  Le  docteur  Boni  face  a  imagine  un  excel-  i 
lent  moyen  pour  empêcher  la  volatilisation  de  l’Ammoniaque  :  il  im¬ 
bibe  d’alcali  volatil  une  rondelle  d’agaric  officinal.  Or,  on  sait  qu’une  I 

■ 

des  surfaces  de  l’agaric  est  molle  et  spongieuse,  tandis  que  l'autre  est 
dense  et  lisse,  Ï1  applique  sur  la  peau  la  surface  spongieuse,  et,  Fim- 
perméabilité  de  l’autre  surface  empêchant  que  le  gaz  ne  s’échappe,  la 
vésication  s’clToclue  avec  presque  autant  de  rapidité  que  si  l’on  s’était 
servi  d’un  liiiiment  ammoniacal  ou  d’une  ponmiade. 

W.  Bretonneau  se  sert  depuis  longtemps  d’un  dé  à  coudre,  que 
l’on  remplit  d’un  morceau  de  coton  cardé  imbibé  d’Ammoniaque  ou 
d'une  petite  cupule  de  fer-blanc,  ce  qui  revient  au  même. 

Ce  mode  d’application  rend  aussi  plus  active  la  pommade  ammo¬ 
niacale,  et  nous  conseillons  de  l’employer. 

Il  était  d’autant  plus  important  d’insister  sur  ces  moyens,  que  la 
préparation  de  la  pommade  ammoniacale  est  longue  et  très-difficile, 
et  qu’il  est  quelquefois  nécessaire  de  ne  pas  perdre  un  instant. 

Lorsqu’on  veut  employer  la  pommade  ammoniacale,  on  la  prend  J 
avec  une  spatule,  et  on  la  modèle  en  une  petite  masse,  dont  le  dia- 
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mètre  dépasse  rarement  celui  d'une  pièce  d’un  IVanc.  Au  luomenl  où 
elle  est  appliquée  sur  la  peau,  elle  produit  un  sentiment  de  froid  nui 
ne  dure  qu’un  instant,  et  qui  est  remplacé  par  un  sentiment  de  chaleur 
auquel,  deux  ou  trois  minutes  après,  succède  celui  de  la  cuisson.  Cette 
sensation  n’est  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  pénible  qu’on  pourrait  le 
présumer,  d'après  la  rapidité  avec  laquelle  se  fait  la  vésication;  elle 
est  portée  à  un  si  faible  degré,  que  jamais  les  malades  ne  témoignent 
de  véritable  douleur.  Trois,  cinq,  dix  ou  quinze  minutes  après  l’ap¬ 
plication  de  la  pommade,  l'épiderme  est  soulevé.  Il  y  a  pourtant  des 
dilférences  nombreuses  qui  dépendent  surtout  du  siège  du  vésicatoire 
■ït  de  l’activité  delà  pommade.  Du  reste,  il  faut  attendre,  avant  d’en¬ 
lever  la  pommade,  qu’on  voie  apparaître  autour  d’elle  une  petite  au¬ 
réole  rouge.  Cet  érythème  est  l’indice  certain  que  la  phlyctène  com- 
ttience  à  se  former,  et,  en  laissant  l’Ammoniaque  plus  longtemps  en 
îontact  avec  la  peau,  on  risquerait  de  produire  une  escharre  superfi- 
;îelle. 

Lorsque  la  pommade  est  enlevée,  tantôt  on  trouve  l’épidei'iiie  sou- 
,evé  et  ne  formant  qu’une  seule  bulle,  tantôt  il  est  ridé,  et  la  sérosité 
;st  renfermée  dans  plusieurs  cellules  :  dans  ce  dernier  cas,  il  est  utile 
l’exercer  préalablement  quelques  frictions  sur  rcpiderme  ;  on  le  dé- 
;aclie  ainsi  d'une  manière  plus  complète,  et  les  plis  qu’on  lui  taii  subir 
permettent  de  le  saisir  avec  l’ongle  et  de  l’arracher  avec  plus  de  l'a- 
niité.  Le  derme  mis  à  nu  doit  ôtre  d’un  rouge  pâle;  mais,  s’il  est  d’nn 
’ouge  vif  et  s'il  est  marbré  de  petites  ecchymoses,  il  faut  en  conclure 
jue  l’Ammoniaque  est  restée  trop  longtemps  appliquée,  et,  en  ellet, 

1  se  forme  une  escharre  superficielle. 

Le  plus  souvent,  les  vésicatoires  ammoniacaux  sont  faits  dans  le  but 
le  mettre  sur  le  derme  dénudé  des  médicaments  qui  soient  absorbés, 
ir,  quand  la  substance  médicamenteuse  a  été  placée  sur  la  plaie,  nous 
Kinsons  de  la  manière  suivante  :  une  petile  rondelle  de  taffelas  ciré 
isL  appliquée  immédiatement;  elle  est  destinée  à  entretenir  rbumidité 
ït  â  empêcher  que  la  surface  du  vésicatoire  ne  se  dessèche;  on  la  re- 
îouvre  ensuite  d’un  morceau  de  taJlètas  d’Angleterre  qui  la  déborde. 

.Au  second  pansement,  on  trouve  la  surface  du  vésicatoire  recou- 
ferle  d’une  fausse  membrane  d’un  blanc  jaunâtre,  qui  fait  quelquefois 
laillie  au-dessus  de  la  peau,  et  qui,  d’autres  fois,  plus  mince,  reste  au 
li veau  de  l’épiderme,  ou  paraît  même  enfoncée.  Cette  fausse  me m- 
Jrane,  dont  l’existence  est  constante  lorsque  le  pansement  a  été  lait 
luivanl  le  mode  (jue  nous  avons  indiqué,  varie  seulement  par  ses  di- 
rers  degrés  d’épaisseur,  toujours  en  raison  de  l'activité  de  la  pommade, 
le  la  durée  de  son  application,  et  du  temps  rpii  s’est  écoulé  entre  le 
Premier  et  le  second  pansement.  Il  est  indispensable  d  enlever  cette 
iiusse  membrane,  autrement  l'absorption  se  ferait  mal, 

^  Pendant  les  trois  premiers  jours,  la  fausse  membrane  qui  se  repro¬ 
luit  à  chaque  pansement  s’enlève  avec  laeililé;  mais,  le  quatrième  et 

ThOüSSEAü  et  Piuoi'x,  9*  édilioii. 
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le  cinquième,  elle  finit  par  adhérer  intimement  au  derme  et  par  subirJ 
une  espèce  d’organisation,  '\’ers  le  sixième  jour,  on  n’aperçoit  plus 
qu’une  cicatrice  rougeâtre  qui  disparaît  complètement  après  un  temps 
plus  ou  moins  long.  , 


Lorsque  la  pommade  est  restée  trop  longtemps  en  contact  avec  la? 
peau,  il  s’est  produit  une  escharre  superficitdle  qui  ne  se  détache  qu’a¬ 
vec  difficulté,  et  qui  laisse  souvent  après  elle  une  cicatrice  indélébile. 
Ainsi,  lorsqu’on  veut  employer  l’Ammoniaque  comme  caustique,  on 
laisse  la  pommade  en  contact  avec  la  peau  pendant  une  demi-heure’ 
et  même  davantage.  Toutefois,  ce  moyen  de  cautérisation  est  beau¬ 
coup  moins  rapide  et  moins  sûr  que  l’emploi  combiné  de  la  potasse  et 
de  la  chaux. 

L’action  rubéfiante  de  l’Aramoniaque  est  tous  les  jours  employé^ 
pour  aviver  les  plaies  et  les  fistules,  pour  exciter  la  peau  dans  le  buJ 
de  guérir  les  engorgements  chroniques,  les  douleurs  rhumatismaie^f 
ou  seulement  pour  provoquer  sur  une  partie  une  fluxion  dérivative.* 

Son  action  cautérisante  a  été  mise  à  profit  contre  le  tic  douloureux,! 
par  ]M.  llerber  de  Nestæsten,  ù  l’exemple  de  Thilenius  {//îé/ïo/A, 
l.  XLIIL  p.  102),  et  contre  les  maux  de  dents  dus  à  la  carie.  M.  Gondrei 
{C onsidèratiom  sur  l'mags  du  feu  et  sur  un  nouvelépisfjalûjue^  Paris,  1810) 
s’en  est  servi,  dit-il,  avec  quelques  succès  pour  cautériser  profondé¬ 
ment  la  peau  du  crâne,  dans  le  but  de  guérir  des  affections  chroni^ 
ques  du  cerveau,  les  cataractes  commençantes,  l’amaurose,  etc.,  etc* 

Un  avait  vu  que  l’Ammoniaque  mise  en  petite  quantité  dans  un  col¬ 
lyre  était  fort  utile  dans  le  traitement  d'un  grand  nombre  d'ophlbal- 
mics,  soit  aiguës,  soit  chroniques  ;  l’analogie  engagea  Pringle  à  la 
conseiller  contre  l’angine  à  la  dose  de  13  à  3Ü  grammes  dans  un  gar¬ 
garisme  de  5ÜÜ  gramnies;  et,  de  nos  joui“s,  nous  avons  vu  M .  Gondre^ 
traiter  la  teigne  par  des  lotions  ammoniacales  très-actives;  médicalioiî 
qui  réussissait  sans  doute,  mais  qui  faisait  acheter  la  guérison  par  d’in-< 
supportables  douleurs.  M.  Girard,  de  Lyon,  l’indique  étendue  d’eau 
comme  propre  à  prévenir  l’inflammation  dans  les  cas  de  brûlure  ;  el 
MM.  Mérat  et  de  Lens  ont  usé  du  même  moyen  pour  guérir  les  fleuri 
blanches  simples  en  mettant  dans  le  liquide  de  i’injecliûn  un  peu  phij 
d’Ammoniaque.  Lavagna,  au  contraire,  produisait  un  écoulement  leii^ 
corrhéique  de  la  vulve  et  du  vagin,  à  la  suite  duquel  la  fluxion  mens 
truelle  ne  tardait  pas  à  s’établir.  C'est  ainsi  qu’il  traitait  raménorrhé 
et  Nisato  s’applaudit  d’avoir  suivi  cette  méthode.  L’injection  dont  il 
servait  était  formulée  de  la  manière  suivante  :  lait,  60Ü  grammes;  Am¬ 
moniaque,  de  8  à  15  grammes. 

M.  Aran  qui  a  souvent  répété  les  injections  ammoniacales  propo^j 
sées  par  Lavagna  et  par  Ashwel,  affirme  qu’elles  lui  ont  donné  des  ré¬ 
sultats  très-remarquables  chez  des  jeunes  filles  vierges,  chez  lesquelles 
rétablissement  des  règles  se  faisait  avec  difficulté.  Il  met  lü  à  1 2  gouttes 
d’Ammonîaque  dans  30  à  45  grammes  de  lait  tiède,  il  augmente  de 
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gouttes  chaque  jour  jusqu’à  ce  que  l’action  irritante  soit  devenue 
ifflcile  à  supporter  ;  on  peut  aller  ainsi  jusqu’à  30  à  60  gouttes  chez 
îs  personnes  peu  irritables.  Les  injections  sont  prises  le  soir  en  se 
oucbanL  dans  une  situation  telle  que  le  liquide  soit  retenu  pendant 
0  minutes  au  moins j  on  les  répète  plusieurs  jours  de  suite,  et  quel- 
uefoîs  deux  fois  par  jour. 

Mais  si  l’Ammoniaque,  employée  comme  médicament  topique,  a 
Sussi  à  rappeler  les  règles,  La  Pira,  au  contraire,  la  regarde  comme 
émoslatique  lorsqu’elle  est  étendue  de  quatre  parties  d’eau  ;  et  Girard, 
e  Lyon,  la  prescrit  en  injections  à  la  dose  de  4  grammes  par  litre 
‘eau  contre  le  cancer  ulcéré  de  la  matrice,  dont  elle  supprime  l’odeur, 
aime  les  douleurs  et  modère  l’hémorrhagie. 

Nous  signalerons  encore  une  application  utile  de  l’Ammoniaque 
tendue  d’eau  dans  le  traitement  externe  de  la  goutte.  JL  Hutin,  mé- 
ecÎQ  de  l’Hôtel  des  Invalides,  faisait  appliquer  sur  les  pieds  atteints 
B  goutte  articulaire  aiguë  des  compresses  trempées  dans  la  solution 
livante  : 

Ammoniaque  liquide,  ^ ^  ,  4  gr* 

» 

Cette  application  qui  soulage  beaucoup  les  goutteux,  est  restée  dans 
.  pratique  de  bon  nombre  de  médecins. 

L'ammoniaque  fait  encore  partie  de  célèbres  cosmétiques  pour  sti- 
luler  le  cuir  chevelu. 

Ammoniaque  liquide. . . .  . . . .  •  * .  S‘',54 

Essence  d'amandes  amères, . . . . . .  3  ,54 

Esprit  de  romarin  *  .-S  ,33 

Essence  de  macis . . . 

Eau  de  roses . . . . .  *0 

Mêlez  d’abord  l’essence  d’amandes  amères  avec  l’Ammoniaque  ; 
[lis,  après  avoir  ajouté  l’essence  de  macis  au  romarin,  remuezdes  avec 
Bssence  d’amandes  amères  et  l’Ammoniaque  ;  enlin  introduisez  1  eau 
9  roses  peu  à  peu. 

L’usage  externe  de  l’Ammoniaque  a  été  encore  préconisé  par  quel* 
aes  médecins,  entre  autres  M,  Ducros  (de  Sixl),  qui,  dans  le  traile- 
lenl  de  l'asthme  nerveux,  du  catarrhe  capillaire,  de  la  coqueluche  et 
Il  hoquet  spasmodique,  ont  porté  sur  la  membrane  muqueuse  du 
larynx  un  pinceau  imbibé  d’Ainmoniaque  liquide.  Chez  quelques 
ialades  susceptibles,  rinspiration  immédiate  du  gaz  timinoniac  qui 
I  fait  au  moment  de  l’apptication  du  médicament  détermine  un 
iasme  de  la  glotte  tel,  que  la  respiration  peut  rester  suspendue  pen- 
int  plusieurs  secondes,  et  que  la  vie  semble  menacée  gra%emeii  . 
Aussi  cette  cautérisation  du  pharynx  doit- elle  être  faite  d  a  ort  avec 
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de  rAmmoni.'ique  très-faible,  et  plus  tard  seulement  avec  de  l’Ammo- 
îiiaque  concentrée.  Ùuelques  médecins  obtiennent  les  mêmes  ré 
sultats  en  cautérisant  la  voûte  palatine. 

Notre  opinion  est  que  ce  dernier  procédé  doit  être  généralement 
préféré,  par  la  raison  que,  sans  faire  courir  au  malade  les  mêmes 
dangers  que  la  cautérisation  pharyngienne,  il  donne  exactement  let 
mêmes  résultats. 

Pour  faire  cette  cautérisation,  on  se  sert  d’un  pinceau  qu'on  comi 
mence  par  tremper  dans  r.Ammoniaque  liquide,  puis  légèrement  da 
l'eau.  Après  l’avoir  flairé  pour  s’assurer  que  les  vapeurs  qui  se  déga 
genl  ne  sont  pas  trop  abondantes,  on  le  porte  sur  le  voile  du  palais 
sur  la  voûte  palatine,  que  l’on  badigeonne  très -rapidement.  Trois  o 
quatre  secondes  suffisent. 

Après  un  moment  d’anxiété  plus  ou  moins  vive,  et  après  une  quint 
de  toux  suivie  de  l’expectoration  plus  ou  moins  abondante  de  muco 
sités  striées  de  sang,  le  malade,  revenu  à  lui-mâme,  accuse  le  pl 
souvent  un  soulagement  assez  notable,  par  la  cessation  de  la  dyspnée| 
et  l’éloignement,  s’il  en  existait,  des  accès  de  suffocation.  Le  plus  soui 
vent,  sans  doute,  cette  rémission  n’est  que  lemporaire,  mais  il  n’cr 
est  pas  moins  vrai  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  l'allaqut 
d’asthme  se  trouve  enrayée,  et,  à  en  croire  quelques  médecins,  on  au¬ 
rait  môme  obtenu  par  ce  moyen  quelques  guérisons  complètes.  i 

Disons  enfin  que  le  procédé  le  plus  .simple,  et  celui  dont  nous  fai.sou| 
le  plus  habituellement  usage,  consiste  à  tenir  dans  la  chambre  des  imM 
lades  un  vase  contenant  de  l'eau  dans  laquelle  on  aura  versé  de  l’Aiaj 
moniaquo,  et  ce  moyen  nous  donne  souvent  de  bons  résultats  danj 
raslhme  nerveux. 

§iyn(*opc.  —  L’Ammoniaque,  ou  plutôt  la  vapeur  ammoniacale,  es* 
employée  tous  les  jours  dans  le  cas  de  sjmcope,  ou  lorsqu’à  la  suite  d’uni 
alfection  cérébrale  quelconque  un  malade  tarde  à  reprendre  l’usage  d( 
ses  sens.  Il  est  inutile  de  faire  ressortir  les  graves  inconvénients  qii 
peuvent  résulter  de  l’inspiration  longtemps  prolongée  de  la  valeur  arq 
moniacale.  Sans  doute,  on  doit  exciter  par  ce  moyen  la  membram 
muqueuse  du  nez  et  du  larynx;  mais  les  observations  de  Majault  {lié 
flexions  sur  quelques  pi'éimt'ations  ckimupies,  etc.;  Daris,  1779,  in-8''| 
celles  de  Fourcroy  {Encycl,  mHh.)y  de  Percy  {Hull.  de  la  Faculté  de  Pi 
ns,  LS  15,  p.  517),  prouvent  que  l’emploi  d’un  moyen  aussi  énergiqu 
et  aussi  dangereux  ne  devrait  pas  être  confié,  comme  cela  se  pratiqii 
tous  les  jours,  à  des  mains  inhabiles  et  imprudentes.  ' 

Cependant,  on  doit  dire  qu’un  observateur  digne  de  quelque  conj 
fiance,  Sage,  a  rappelé  rapidement  à  la  vie  des  animaux  qu'il  avait  as 
pbyxiés  par  l'acide  carbonique,  en  leur  faisant  parvenir  de  la  vaped 
ammoniacale  dans  les  bronches  et  dans  les  fosses  nasales.  Agissail-i 
ici  simplement  en  stimulant  les  nerfs  qui  se  distribuent  à  ces  organé 
ou  bien  en  neutralisant  l'acide  contenu  dans  les  canaux  aérifères. 
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Pour  obtenir  une  action  moins  brutale  sur  la  muqueuse  respiratoire 
|ue  celle  que  produit  l’aspiration  de  la  vapeur  qui  s’échappe  de  la  so- 
jution  d’ammoniaque,  on  a  fabriqué  en  Angleterre  des  Oacons  qui 
^enferment  du  chloi'h>’drale  d’ammoniaque  et  du  carbonate  de  potasse, 
les  deux  sels  se  décomposent  lentement  et  ne  donnent  lieu  qu’i  un 
légagement  modéré  de  vapeurs  ammoniacales. 

EmpuUonnemeiit  par  les  Tenins,  —  Quant  ù  la  réputation,  même 
lopulaire,  que  l'Ammoniaque  a  acquise  dans  te  traitement  des  émpoi- 
onnements  par  morsures  d’animaux  venimeux,  elle  se  fonde  sur  le  fait 
lélèbre  de  Bernard  de  Jussieu,  fait  si  mal  oliservé  et  si  mal  jugé.  Yai- 
lement  Fontana,  le  toxicologiste  le  plus  logicien,  l’expérimentateur  le 
dus  ingénieux  et  le  plus  habile,  a-L  il  démontré  la  puérilité  de  l’ob- 
ervation  de  Jussieu  {l^xp.  sur  le  .venin  de  la  vipère)  ;  vainement  a-t-on 
onslaté  mille  fois  que  la  morsure  de  la  vipère  et  que  les  blessures 
ailes  par  la  plupart  des  insectes  venimeux  causent  rarement  la  mort, 
m  n'en  a  pas  moins  persisté  à  croire  que  l’eau  de  Luce  et  l'Ammo- 
liaque  empêchent  de  mourir  le  petit  nombre  de  malades  i  qui  on  les 
.dministre.  Quant  à  nous,  nous  n’avons  jamais  vu  Tusage  externe  ou 
Dterne  de  l’Ammoniaque  modilicr,  en  quoi  que  ce  fût,  les  syniplémes 
,e  l’empoisonnement  causé  par  les  blessures  des  animaux  venimeux  ; 
l,  loin  de  partager  l'opinion  de  Manglini  (smî  Veneno  délia  vipera^ 
1-4“,  1809),  de  Sonnini  {Jaurn,  de  PltysiquCf  1776,  l.  VIII,  p.  474),  de 
îage,  nous  nous  rangeons,  au  contraire,  à,  celle  de  Fontana  et  de  Gas- 
ard  {Jow'n.  de  Phys,  de  Magendiet  t.  I,  p.  248),  qui  pensent  que 
'Ammoniaque  et  ses  combinaisons,  telles  que  l'eau  de  Liice,  etc.,  sont 
ont  au  moins  inutiles  et  même  nuisibles  en  ce  qu’ils  inspirent  une 
tusse  sécurité  et  empêchent  de  recourir  à  des  moyens  plus  efiicaces. 


COMPOSÉS  AMMONIACAUX. 


On  emploie,  surtout  en  médecine,  trois  sels  ammoniacaux,  le  carbo- 
ale,  l’acétate  et  rhydrochlorate  d’Ammonîaque. 


CARBONATE  d'AMMONIAQUE. 


«  >  ^ 

ministre  à  dose  deux  lois  plus  considérable  que  l’Ammoniaque. 

i  En  Angleterre,  on  emploie  ce  sel  dans  les  cas  de  syncope,  d  épi- 

ipsie  ;  on  le  fiiit  respirer  avec  précaution  aux  malades  :  il  est  placé 

ans  un  flacon  à  large  ouverture,  bouché  à  1  émeri,  et  le  se!  est  aïo- 


latisé  avec  des  essences  diverses. 


ÎS 
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même  préférable  à  la  [jommade  de  Gondrel,  qui  perd  en  peu  de  jours 
ses  propriétés  (Mérat  et  De  Lens,  Dkt.  de  Mat.  mêd.,  t.  i",  p.  245). 

Le  carbonate  d’ammoniaque  fait  partie  d’une  lotion  américaine 
pour  la  chevelure. 


Teinture  de  feuilles  de  myrcia  acm  , . , , 

Essence  de  laurier. . . *  * 

Bicarbonate  d‘ammoniaque. _ _ _ 

Borax . .  . . . . . . . . 

Eau  de  roses  ^  . . .  ...... 

MOIez  filtrez. 


ACÉTATE  L*\\M.’\ÏO.\TAQUE, 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  carbonate  d 'Ammoniaque  pourrai! 
s’appliquer  aussi  ù  l’acétate.  Cependant,  on  ne  peut  passer  sous  sUenci 
ce  qu’on  dit  de  l'esprit  de  xMinderer,  Boerhaave,  Cullen,  Selle  et  lani 
d’autres.  Tous  ces  écrivains  et  ceux  de  notre  époque  s’accordent  à  rel 
connaître  à  racétate  d’Ammoniaque  la  propriété  de  rendre  plus  activa 
la  circulation,  les  sécrétions,  etc.,  etc.,  propriété  qui  lui  est  communi 
avec  l'alcali  volatil  ;  Cullen,  (Mai.  méd.,  t.  Il,  p.  366  ;  Selle,  Oès.  de  méd. 
p.  70).  Quant  à  l’influence  de  ce  médicameîit  sur  Tivresse  {ilazuyer 
Gazette  de  Santé.,  novembre  1826),  sur  la  migraine  {ïbid.)^  sur  les  dou 
leurs  utérines  qui  accompagnent  la  fluxion  menstruelle,  elle  n'a  riei 
qui  ne  paraisse  conforme  à  ce  qui  a  déjà  été  dit  de  l’Ammoniaque 
Cependant  l'acétate  d’Ammoniaque  a  été  employé,  dans  ces  dernier 
temps,  d’une  manière  plus  spéciale,  comme  sédatif  de  l'action  de  l’c 
lérus.  M.  Patin  a  rapporté  diverses  observations  qui  tendent  à  prouve 
que  ce  médicament,  administré  dans  le  cas  de  menstruation  excessive 
trop  fré(iuenle,  d’hémorrhagies  utérines  provenant  même  de  cance 
utérin,  diminue  l'abondance  ou  la  fréquence  de  l’écoulement.  O 
donne  alors  le  médicament  à  la  dose  de  io  grammes  dans  les  vingl 
«quatre  heures  en  quatre  prises.  L'acétate  d'Ammoniaque,  suivant  j 
même  médecin,  lui  a  réussi  souvent  dans  ie  eus  de  menstruation  diff 

cile,  douloureuse.  L’administration  du  médicament  fait  cesser  les  do! 

« 

leurs  et  facilite  par  là  l'écoulement.  On  peut  donner  50  à  "2  goutte 
divisées  en  deux  doses  et  mêlées  à  une  verrée  de  liquide  sucré.  Auss 
tôt  que  les  douleurs,  les  malaises  de  l'époque  menstruelle  se  font  sel 
tir,  on  fait  prendre  une  première  dose,  et,  une  demi-heure  après,  d 
donne  la  seconde  dose,  s'il  en  est  besoin,  dose  qu’on  pourrait  augmej 
1er  suivant  ritilcnsilé  des  symptômes.  1 

11  rapporte  encore  un  cas  de  nymphomanie  très-avantageusenîej 
traité  par  ie  même  moyen.  Puis,  passant  à  quelques  inductions  analj 
giques,  il  pense  que  l’acétate  d'Ammoniaque  pourrait  encore  être  tri 
utile  aux  femmes  disposées  à  l'avortement  par  suite  de  raiïliix  du  saj 
vers  l’ulérus,  dans  les  itiflamirialions  delà  matrice  et  des  ovaires,  daj 


AMMOMAQrE.  --it 

OiJ  I 

les  lésions  organiques  de  ces  parties  (.4 rcA.  gén,  de  Méà  t  XVllI 
p.  217).  , 


CnLORHYDRATE  d'AM.MOXIAQUE  . 


Nous  avons  parlé  dans  le  chapitre  des  altérants  du  chlorhydrate  d'am¬ 
moniaque  administré  par  les  voies  digestives  pour  guérir  les  ailcctions 
catarrhales.  Nous  allons  étudier  maintenant  ce  médicament  î\  un  tout 
autre  point  de  vue.  Dès  1837,  Fuchs,  de  Gœttingue,  essaya  de  porter 
directement  le  médicametit  sur  les  muqueuses.  En  1838  et  1839,  il  fit 
part  au  monde  médical  des  succès  qu’il  avait  obtenus  en  traitant  les 
bronchites  chroniques  par  l’inspiration  de  vapeurs  de  chlorhydrate 
d’ammoniaque.  Il  produisait  ces  vapeurs  en  jetant  du  sel  sur  des  as¬ 
siettes  chauffées.  Cette  médication  a  été  introduite  en  France  par 
RI.  le  professeur  Lasègue,  puis  abandonnée.  Lœwin  {de  Berlin)  pensant 
que  l’abandon  de  cette  médication  tenait  au  procédé  grossier  employé 
pour  l’administrer  fit  construire  un  appareil  duquel  le  chlorhydrate 
d’ammoniaque  se  dégage  à  l'état  naissant.  Dans  l’appareil  de  Lœvvin, 
les  vapeurs  ne  pénètrent  dans  les  voies  respiratoires  que  si  l’on  fait 
une  aspiration,  de  sorte  que  le  malade  peut  n'en  aspirer  que  la  quan¬ 
tité  qui  lui  convient,  et  il  n’est  plus  suffoqué  par  les  vapeurs  comme 
dans  le  procédé  de  Fuchs. 

L’inhalateur  de  Lœwin  se  compose  de  trois  flacons  d’inégale  gran¬ 
deur,  le  plus  grand  reçoit  420  grammes  d’eau  distillée,  des  deux  plus 
petits,  l’un  renferme  CO  grammes  d’acide  chlorhydrique  et  le  dernier  CU 
grammes  d’ammoniaque  caustique. 

M.  Libermann,  médecin  de  rhôpîtal  militaire  du  Gros-Caillou  qui 
nous  a  fait  connaître  cet  appareil  et  s'en  sert  depuis  l'année  I8G8,  est 
arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

Le  malade  qui  se  sert  de  cet  appareil,  doit  aspirer  d’abord  avec  mo¬ 
dération.  11  sent  que  la  vapeur  traverse  son  larynx  à  ce  qu’il  y  éprouve 
un  picotement  assez  vif.  Le  premier  effet  de  ce  médicament  est  une 
irritation  vive  de  la  muqueuse,  qui  augmente  les  sécrétions  catarrhales, 
mais  peu  à  peu  se  calme  facilement.  Dans  cette  manière  de  procéder, 
une  partie  de  ce  chlorhydrate  d'ammoniaque  est  absorbée  et  passe 
dans  les  urines.  Son  passage  est  du  reste  marqué  par  une  accélération 
>de  la  circulation,  un  sentiment  de  chaleur,  et  même  un  peu  de  transpi¬ 
ration  et  de  diurèse.  Il  calme  la  toux  et  l’hyperesthésie  de  la  muqueuse 


i  respiratoire. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  M.  Libermann. 

L’angine  granuleuse  chronique  qui  succède  à  1  angine  granuleuse 
înflamniaLüire,  cède,  en  général,  assez  vite.  Dans  1  angine heipéticpie,  les 
1  inhalations  apportent  un  peu  de  soulagement  mais  ne  guérissent  pas. 

I  Dans  la  bronchite  chronique,  elles  modèrent  1  abondance  des  sécié- 
, lions  qu’elles  tarissent  promptement,  mais  leur  action  excitante  au 
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début  ne  permet  pas  de  l’employer  dans  la  bronchite  tuberculeuse  , 
aiguë.  Elles  ne  sont  pas  sans  activité  dans  les  toux  convulsives  et  les  J 
différentes  formes  d’asthme  idiopatique  {Bulletin  de  thérapeutique,  30  oc-  | 
tobrc  1873). 

M.  Ruete,  de  Gœttingen,  préconise  le  sel  ammoniac  (chlorydrate 
d’Ammoniaque)  comme  puissant  préservatif  contre  la  suppression  de 
la  sueur  des  pieds.  11  en  a,  dit-iî,  éprouvé  rinfaillibitité  par  des  expé¬ 
riences. 

Uuand  la  sueur  des  pieds  est  supprimée,  particulièrement  chez  des 
goutteux  ou  chez  les  malades  affectés  de  rhumatismes,  qui  d’ordinaire 
ne  supportent  pas  les  bains  de  pieds,  et  ont  besoin  que  la  transpiration 
soit  promptement  rétablie,  M.  Ruete  a  constamment  obtenu  en  peu 
de  jours,  au  moyen  du  procédé  suivant,  les  plus  heureux  résultats.  On 
saupoudre  un  bas  avec  une  petite  cuillerée  de  sel  ammoniac  et  deux  ' 
fois  autant  de  chaux  vive  ;  le  malade  met  ce  bas  le  soir  avant  de  se 
coucher,  et  le  conserve  toute  la  nuit.  Dans  les  cas  les  moins  graves,  il  > 
suffit  de  réitérer  quelquefois  ce  procédé;  dans  les  cas  opiniâtres,  il  est  i 
nécessaire  aussi  de  préparer  le  bas  le  malin  pour  le  porter  dans  la 
journée. 

Dans  ce  mélange,  l’acide  salin  s’allie  à  la  chaux,  et  l’Ammoniaque 
dégagée  doit  être  regardée  ici  comme  le  principe  le  plus  eflicace.  Les 
pieds  éprouvent  une  chaleur  agréable,  une  légère  cuisson,  de  la  dé¬ 
mangeaison,  et  une  abondante  sueur  ne  tarde  pas  à  paraître  {Encyd. 
des  Sc.  médic..  Extrait  des  journaux  allemands,  3®  cahier,  juillet  183Ü).  i 


CHLORE. 


MATIERE 


Le  Chlor^^  est  un  corps  simple  découvert 
en  1711  par  Scheeje,  qui  Juîiionnale  nom 
d*acid^  mavin  déphiogis tiqué  (il  était  alors 
regardé  comme  un  corps  composé);  plus 
tard,  Bertliollei  le  désigna  sous  atlm  dV 
(fùcide  rnttrioêique  oxj/fjéné;  2nûïi  le  nom 
de  Chlore,  de  greo //opoç,  vert,  lui  fut 
donné  par  Ampère. 

Le  Chlore  est,  ou  eiïct,  de  couleur  jaune 
verdâtre;  il  est  gazeux;  mais  il  peut  être 
obtenu  liquide  :  son  odeur  est  vive,  péné- 
trante»  presque  sulïoquante,  raractérisli- 
que.  L^eau  en  dissout  deux  fois  son  vo¬ 
lume.  Son  aflinité  pour  l’hydrogène  est 
telle,  (iu*îl  renié ve  h  un  très- grand  nom¬ 
bre  de  matières  orgaiiiques  qui  ne  peuvent 
exister  sans  cet  élément  :  c’est  ainsi  que 
toutes  les  matières  colorantes  sont  décuin- 
posées  par  lui,  et  laissent  à  leur  place  une 
matière,  plus  ou  moins  brune  qidon  pour¬ 
rait  creîre  identiquo  dans  tous  les  cas. 


MÉDICALE, 


Son  action  délétère  s'explique  de  la  même 
façon, 

Sa  densité  est  de2,'i!îl, 

Préparatiofi.  On  obtient  le  Chlore  par 
la  réaction  de  Tacide  chlorhydrique  sur  le 
pnroxyde  de  manganèse.  Il  se  fait  de  l'eau, 
du  protoçliloriire  de  manganèse  et  du 
Chlore,  (Voir  les  détails  de  l'extraction 
dans  les  traités  de  chimie.) 

Chiùr&  liquide, 

(Lau  chlorée,  hydroclilore)* 

Il  offre  tous  les  caractères  et  la  plupart 
des  propriétés  du  Chlore  gazeux*  Il  con¬ 
tient  ordinairement,  avons-nous  dît,  deux 
fois  son  volume  de  Chlore  (près  de  3  gram¬ 
mes  1/2  par  600  grammes).  Comme  le 
Chlore  gazeux,  il  po.ssède  aussi  la  faculié 
de  décolorer  et  de  désinfecter  les  matières 
Aégétales  ou  animales  ?  eiiliiij  il  Ion 


CHLORE. 


employé  comme  réactif  en  chimie  et  dans 
les  recherches  médico-légales. 

Pour  obtenir  le  Chlore  liquide,  on  fait 
passer  dans  Peau  distillée  le  Glilore  qui 
s'est  produit  en  faisant  réagir  Tacide 
clilorhydrîque  sur  le  bioxyde  de  manga¬ 
nèse.  Mentionnons  les  principaux  détails 
de  Topération.  On  met  dans  un  matras  ou 
dans  une  cornue  de  grès  Vib  parties  de 
manganèse  et  500  parties  d'acide  chlorhy¬ 
drique  ;  on  adapte  l'appareîl  de  Woolf,  et 
on  chatifTe  graduellement.  Le  premier  fla¬ 
con  doit  contenir  peu  d'eau,  destinée  è 
laver  le  Chlore.  La  (juaiilité  de  matière 
indiquée  düime  assez  de  Chlore  pour  sa¬ 
turer  1500  parties  d'eau  distillée.  Le 
Chlore  liquide  marque  2U0  degrés  chloro- 
niétrîques  ;  il  doit  être  conservé  dans  des 
flacons  en  verre  jaune  foncé  ou  revêtus 
de  papier  noir,  pour  le  soustraire  Ü  la  lu¬ 
mière. 

Le  Chlore  gazeux  a  été  surtout  employé 
comme  moyen  de  désinfeciion.  Guyton 
de  Morveau,  le  premier^  en  a  préconisé 
les  avantages  hygiéniques.  Voici  comme 
on  le  prépare  (Codex]  : 

Fum îga t ions  déstn fréta n tes* 
(Fumigations  guytoniennes.J 

Pi\  :  Chlorure  de  sodium.  . .  30  part* 

Üioxyde  de  manganèse. . ,  io 
Acide  sulfurique  ........  VO 

Hau  commune. . .  2U 

Mêlez  le  Chlorure  de  sodium^  Toxyde 
de  manganèse  et  Feau  dans  une  capsule 
de  verre  ou  de  terre,  et  aJouLez  ensuite 
Tacide  sulfurique,  It  se  dégagera  bîentut 
des  vapeurs  d'un  jaune  verdAtre  qui  de¬ 
viendront  plus  abondantes* 

Si  Ton  agite  ce  mélange,  îl  convient 
d'employer  h  cet  usage  un  tube  de  verre 
ou  une  baguette  de  porcclaino, 

La  pièce  dans  laquelle  se  fait  la  fumi* 
galion  doit  être  tenue  pai  faiteiiient  close 
au  moins  pendant  une  demi  heure. 

On  le  prescrit  aussi  sous  forme  de  pom¬ 
made  faite  avec  1  partie  de  Chlore  liquide 
et  4  parties  d'axonge.  (Fan  do  Gnndroii.) 


Acide  chiorhydrique. 

fAcide  hydroclilorîqne,  muriatique,  esprit 
•  de  sel  fumant  J  acide  marin,  (ictdum 
chtorhydneumj  HCL) 

L'acide  chlorliydrîque  existe  naturelle¬ 
ment  en  forte  proportion  dans  les  vapeurs 
acides  qui  s'échappent  des  volcans,  et  qui, 
se  condensant,  se  dissolvent  dans  les  eaux 
du  voisinage  auxquelles  elles  communi-* 
queni  des  propriétés  acides  très- pronon¬ 
cées  parfois,  comme  dans  le  lUo-Vînagra. 

Gel  acide  est  le  résultat  de  la  combinai 
son,  à  volumes  égaux,  de  gaz  hydrogène 
et  de  gar  Chlore,  Il  est  gazeux,  d'une 
odeur  très-piquante,  d*une  saveur  àrreet 
caustique;  il  se  lîc[uéfie  sous  une  pression 
de  40  atmosphères  ;  sa  densité  est  de 
Le  gaz  chlorhydrique  a  une  très-grande 
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affinité  pour  l’eau  ;  en  contact  'àvec  la  va* 
peur  aqueuse  do  l'atmosphère,  il  s’en  em. 
pare  et  produit  des  vapeurs  blanches. 
L  eau  en  dissout  480  fois  son  volume  ou 
environ  les  trois  quam  de  son  poids,  et 
constitue  ainsi  i^aciffe  chloT'hfjtirkfue  li- 
qiâde  [addffm  chlorhydnciim  agnâ  soiu- 
lutn)^,  l^our  l'obteuîr,  on  décompose  le 
chlorure  de  sodium  par  l'acide  suJfun<|ue 
à  iiù  degrés,  et  Ton  fait  passer  le  gaz  à 
travers  de  l'eau .  On  se  sert  pour  celle 
préparation  de  l'appareîl  de  Woolf.  Daaïs 
cette  opération,  l'eau  de  Faclde  sulfuri¬ 
que  est  décomposée Toxygène  se  porte 
sur  la  base  du  sel  marin,  et  forme  de  la 
sotule  qui  s'unit  àVacide  sulfurïiîoe,  i1iy* 
drogèue  de  l’ean  se  combine  au  Chlore,  et 
l'acide  chlorhydrique  est  ainsi  formé. 

('et  acide  est  fumant,  incolore,  et  mar¬ 
que  ordinairement  22  degrés  Baumé.  Dans 
cet  élat  de  concentration,  il  est  caustique  ; 
sa  densité  est  de  1, 17. 

A  rétat  de  pur  nié,  îl  ne  doit  décolorer 
ni  le  sulfate  d'indigo  ni  le  permanganate 
do  potasse.  L'acide  chlorhydrique  mêlé 
à  Talcool  prend  le  nom  d’acide  clîlorhy- 
d  ri  que  alcoolisé  ou  esprit-de-sel  dulcifié* 
Pour  robtenir,  ont  prend  l  partie  dia¬ 
cide  et  2  parties  d’acool  à  UO  degrés. 


Sirop  ehhrttijdriqiie. 
Gargarisme  chlorhydrique^ 

Pr*  ;  Décoction  d'orge,  bW  gram* 

Acide  chloriiydrîquo.*.  2 
Miel  rosat  ou  sirop  de 
m  ui'os  f^4 

Mêlez. 


Cofiutoire^ 


Miel  rûsat  ) 

Acide  chlorhydrique.  ] 


ih  parties  égales* 


Pédiluve  chlorhydrique* 

Fr.  :  Acide  chlorhydrique 

du  commerce,.,.  00  à.  125  gr. 
Eau... . .  Gà  S  lit* 

Sous  cette  forme.  Tac ide  chlorhydrique 
était  regardé  comme  spécialement  utile 
pour  rappeler  aux  pieds  la  goutte  ;  c'est 
ce  que  l’on  nommaitmï^  e/e  (Mc 

rat  et  de  Lens). 


Chlorures  ttoxydêS  alcalins. 

Ils  décolorent  les  couleurs  végétales,  ils 
changent  Facido  sulfureux  en  acide  sulfu- 
nr)ue  fit  les  protoxydes  mé!allU|ues  eu 

Le  dtlomre  tie  potasse  {fiupochtons  m- 
lamcus)  connu  sotis  le  noni  d'eau  ffc  Ja¬ 
velle.  est  un  lifjuide  ordinaii-ement  près* 
qnc  incoloi'c.  quebiuefois  plus  ou  moins 
violacé  ce  qu’il  doit  alois  à  un  peu  d  o- 
ïvde  de  mauganfese.  il  a  l'odeur  du  Chlore 
alTaibli  }  sa  saveur  est  alcaline  et  dilorée. 
Il  est  presque  exclusivement  employé, 
dans  les  arts. 

I  e  chloi'vre  fie  cfiaax.  Injpochlom  cal- 
cjc«î(clilürite,  liypoclilonte  de  chaux),  se 
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trouve  dans  le  commerce  sons  forme  de 
pondre  d’un  blanc  légèrement  jaunltre, 
d'une  odeur  forte  de  Chlore,  et  d'une  sa¬ 
veur  très-désagréable. 

On  en  connaît  deux  espèces î  le  chlo- 
r^tre  de  iihaax  sec  et  îe  chlorure  de  chaux 
iifiuide. 

Le  premier  s’obtient  en  faisant  arriver 
du  ChJore  galeux  sur  Tliydrate  decliaiu 
en  poudre  fine,  jusqu’à  ce  que  celui-ci  re¬ 
fuse  d’en  prendre  davantage. 

Le  second  \^hij^}OchtoHs  cülcicus  aqvà 
sofutus)  est  incolore  et  possède  les  mê¬ 
mes  caractères  que  le  chlorure  sec,  11  est 
décomposable  par  presque  tous  les  acides, 
qui  en  dégagent  leCblère. 

ün  le  prépare  d'après  le  procédé  suivant  ; 

Hypochîorîte  de  chaux  liquide* 
Chlorure  de  chaux  liquide. 

{Ihjpoch/ons  caldcus  aquâ  solutus) 

Pr.  i  Chlorure  de  chaux  sec.  HIQ  grain* 
Eau  commune.  .  4500 

Triturez  le  chlorure  de  chaux  dans  un 
mortier  de  porcelaine  avec  une  partie  de 
l’eau;  quand  il  sera  bien  divisé,  séparer 
avec  décantation  les  parlies  les  plus  té¬ 
nues;  triturez  le  dépôt,  délayez- le  dans 
une  nouvel ie  portion  d  eau  ;  décantez  en¬ 
core,  et  ainsi  de  suite*  jusqu^à  ce  que  vous 
ayez  parfaitement  divisé  le  chJomre  et 
employé  toute  l’eau  prescrite  ;  mélangez 
îes  liqueurs,  filtrezdes  et  conservez-les 
dans  des  vases  bien  bouchés,  que  vous 
tiendrez  dans  un  lieu  frais. 

Le  chlorure  de  chaux  liquide  doit  con¬ 
tenir  deux  fois  son  volume  de  Chlore  ;  on 
dit  alors  qu'il  a  200  degrés  chlorométri- 
ques.  Chaque  degré  cliloroméirique  re¬ 


présente,  dans  la  liqueur,  un  centième  de 
Chlore  en  volume. 

Le  chlorure  de  chaux  liquide  s’emploie 
frér|uemment  pour  le  pansement  des 
plaies  ;  mais  on  doit  le  couper  avec  de 
l'eau  pour  le  ramener  à  un  état  plus  faible 
de  concentration  (22  à  120  degrés]. 

Le  chlorure  de  soude  (chlorîie,  hypo- 
chlorite  de  soude,  liqueur  de  Labarraqne, 
hypochhris  soHcus  aqud  mlutus)  est  li¬ 
quide,  incolore  ou  jaune  verditre,  d’une 
saveur  alcaline  et  chlorée  ;  il  est  formé  de 
I  proportion  de  soude  et  1  proportion  de 
Chlore, 

Voici  sa  préparation  d'après  le  nouveau 
Codex  : 

Pr*  î  Chlorure  de  chaux  sec.  100  gram. 
Carbonate  de  soude 

cristallisé .  .,***,,*  200 

Eau  commune. .  *  4500 

Délayez  le  chlorure  de  chaux  dans  les 
deux  tiers  de  la  quantité  d’eau  prescrite, 
en  opérant  comme  il  a  été  dit  pour  le 
chlorure  de  chaux-  D’autre  part  faites 
dissoudre  le  carbonate  de  soude  dans  le 
tiers  d’eau  restant:  mélangez  les  deux  dis¬ 
solutions;  laissez  déposer  et  fil  Irez, 

Le  chlorure  de  soude  liquide  doit, 
comme  le  chlorure  de  chaux,  contenir 
deux  fois  son  volume  de  Chlore,  ou  avoir 
200  degrés  chloroinétriques.  On  y  laisse 
un  petit  excès  de  carbonate  alcalin,  qui 
rend  sa  conservation  plus  certaine;  il  faut 
îe  conserver  dans  des  vases  bien  boucliéa 
et  dans  un  lieu  frais. 

Le  chlorure  de  soude  est  souvent  pré¬ 
féré  au  chlorure  de  chaux*  La  force  clilo- 
rométrîque  doit  être  également  réglée  par 
le  médecin  suivant  le  besoin. 


EFFETS  rUYSlOLOGlOLES  DU  CnLOHE* 

Le  Chlore,  mis  en  conlact  avec  les  membranes  muqueuses  ou  avec 
la  peau,  est  un  irritant  des  plus  énergiques.  Les  etl’ets  notés  par 
M.  William  Wallace  (^b’cA.  gén.de  Méd.,  t.  V,  p.  118)  sont  les  suivants: 
lorsque  Ton  expose  un  individu,  dans  un  appareil  convenable,  i  Tac- 
lion  du  Chlore  suriîsamment  mêlé  à  de  Tair  ou  à  de  la  vapeur  d’eau, 
sous  une  température  de  4-3®  cent.,  il  commence  au  bout  de  10  à  12 
minutes  à  éprouver,  en  divers  points  de  la  peau,  une  sensation  com¬ 
parable  à  la  piqûre  de  très-petits  insectes  ;  ce  prurit  est  accompagné 
de  sueurs  plus  abondantes  que  n’en  solliciterait  Tair  seulement  chargé 
de  vapeur  d’ean  à  la  môme  température;  si  l’opération  est  continuée, 
la  peau  finit  par  se  recouvrir  de  petites  vésicules. 

Lors  maintenant  que  Ton  dirige  sur  une  partie  quelconque  du  corps 
une  douche  d’eau  chargée  de  Chlore,  la  peau  rougit  rapidement, 
devient  douloureuse,  et  Tinllammation  persiste  pendant  quelques 
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jours,  Après  (jiioi  1  épSdornie  sg  dctacliG  par  scjUAinmeS;,  cnrnniû  à.  ici 
suite  d’un  érysipèle. 

Mis  en  contact  avec  les  membranes  muqueuses,  soit  à  l'état  de  gaz, 
soit  en  dissolution  dans  l'eau,  soit  mêlé  à  la  vapeur  aqueuse,  il  y  dé¬ 
terminera  tous  les  phénomènes  de  l’inflammation. 

Le  Chlore  est  impropre  à  la  respiration,  il  lue  avec  une  extrême 
rapidité.  Dans  les  alelieis  où  1  on  en  dégage  beaucoup,  les  ouvriers, 
si  l'on  en  croit  Ghristison  {On  /'owons,  p.  GÜ7,  2“  édit.),  finissent  par 
n’en  plus  être  incommodés  ;  les  fonctions  s’exécutent  môme  chez  eux 
avec  une  parfaite  régularité  ;  la  seule  chose  que  l’on  remarque,  c'est 
(pi’ils  maigrissent  d’abord  et  ne  peuvent  ensuite  reprendre  d’embon¬ 
point. 

On  peut,  à  rintérieur,  et  sans  qu’il  en  résulte  d'inconvénients,  don¬ 
ner  20  à  30  gouttes  de  Chlore  liquide  éteiulu  dans  100  à  125  grammes, 
mais  une  dose  plus  élevée  cause  des  vomissements  et  des  coliques,  et 
agit  a  la  manière  des  poisons  irritants  {Orfila,  7'oxicol.). 

Le  Chlore  attaque  la  plupart  des  matières  organiques  humides.  Il 
les  détruit  en  s'emparant  d’une  partie  de  leur  hydrogène,  et  les  chan¬ 
geant  en  eau  et  en  acide  hydrochlorique.  Celte  action  destructive  du 
Chlore  a  été  surtout  utilisée  en  médecine,  bien  plus  que  son  action 
irritante  locale. 


En  effet,  c'est  principalement  comme  désinfectant  et  comme  ncu- 
tralisateur  de  miasmes  qu’il  a  joui  d’une  réputation  qui  a  été  en  partie 
méritée. 

C’est,  en  général,  à  Guytoii  de  .Morveaii  que  l'on  attribue  la  décou¬ 
verte  de  l’action  désiafcctante  du  Chlore,  et  sou  application  en 
grand  à  la  désinfection  des  fosses  d’aisance,  des  cimetières,  des  hôpi¬ 
taux,  etc.,  etc.,  mais  eu  consultant  les  curieuses  recherches  faites 
par  .MM.  Mérat  eide  Lens  {Dict.  de  Mat.  méd.^  t.  II,  p.  2it),  on  reste 
convaincu  que  c’est  II  allé  qui,  le  premier,  en  1785,  signala,  dans  son 
rapport  sur  les  fosses  d’aisances,  la  propriété  aiitiseptiiiiie  Un  Chlore. 
En  1791,  Fourcroy  le  recommande  comme  propre  i*  désinleclcr  les 
cimetières,  les  caveaux  funéraires,  les  étables,  dans  les  cas  d’épizooties, 
à  détruire  les  effluves  infectes,  les  virus  contagieux,  les  miasmes  délé¬ 
tères  {Encyclop.  méthod.f  Médecine,  t.  VI,  p.  599).  Ce  n’est  guère  qu’au 
commencement  de  ce  siècle  que  Guylon  de  Morveau  popularisa  ces 
idées,  grâce  à  son  opiniâtreté  ;  et,  sous  ce  rapport,  on  lui  doit  quelque 
reconnaissance.  Jusqu’en  1815,  on  n’employait  à  cet  usage  que  le 
Chlore  gazeux  ;  ce  fut  alors  seulement  que  Thénard  proposa  le  Chlore 
liquide,  moyen  plus  commode,  plus  facilement  applicable,  et  qui, 
certes,  est  au  moins  aussi  utile  comme  Uésinteclanl  que  les  chloiures 
alcalins. 

Le  [>ouvoir  de  diffusion  considérable  que  possède  le  Chlore  est  la 
première  condition  de  sa  supériorité  comme  désiiifectaiit,  en  même 
temps  son  action  est  rapide  et  énergi(iue,  H  détruit  1  hydrogène  sul- 


556 


MEDICAMENTS  I FîH ITaNTS. 


furé,  l’hydrogène  phosphoré,  l'ammoniaque  et  la  plupart  des  malièrcs 
volatiles  qui  s’échappent  du  corps  en  fermenta  lion  putride.  11  frappe 
de  mort  les  organismes  inférieurs,  infusoires,  bactéries,  vibrions 
spores,  etc. 


ACTION  TllÉnAPEUTlOl.’f:  T»U  C  U  LO  HE. 

Maladies  infepiieuses.  —  Il  Suffisait  que  le  Chlore  décomposât  preS’ 
que  tons  les  produits  organiques,  et  qu'il  les  privât  de  leur  odeur,  pour 
que  certains  médecins  crussent  avoir  trouvé  les  moyens  de  neutraliser 
les  miasmes  morbifiques  et  d’arrêter  les  épidémies.  Il  n’est  sorte  d’ab¬ 
surdes  mensonges  et  de  faits  apocryphes  ou  mal  observés  que  l’on  n’ait 
publiés  à  ce  sujet  ;  mais  plus  récemment  encore  nous  avons  eu  la  triste 
expérience  derinefficacilé  de  ce  moyen.  Au  début  de  l’épidémie  de  fièvre 
jaune  qui  dévasta  Gibraltar,  en  1828,  on  jeta  dans  tous  les  égoûts  de  la 
ville,  dans  les  ruisseaux,  on  plaça  dans  toutes  les  casernes,  on  distribua 
gratuitement  à  tous  les  habitants  du  chlorure  de  chaux.  L’épouvante 
rendit  chacun  religieux  observateur  de  ce  règlement  de  police  sani¬ 
taire  ;  et  pourtant  c’est  à  peine  si,  trois  mois  après,  on  trouvait  500 
habitants  qui  n’eussent  payé  leur  tribut  â  l’épidémie.  Quand  le  choléra 
envahit  Paris  et  la  France,  nous  savons  tous  avec  quelle  inutile  prodi¬ 
galité  on  fit  usage  des  chlorures  désinfectants.  Confessons  donc  que, 
pour  ce  qui  regarde  les  épidémies,  le  Chlore  et  les  chlorures  sont  des 
moyens  probablement  inutiles.  Quant  à  leur  qualité  désinfectante, 
nous  ne  pouvons  la  nier  ;  mais  on  nous  accordera  en  retour  que,  pour 
beaucoup  de  personnes,  l’odeur  du  Chlore  et  des  chlorures  est  encore 
plus  insupportable  que  celle  que  l’on  a  neutralisée. 

Mais  si  le  Chlore  et  les  chlorures,  en  tant  que  désinfectants,  sont 
ineflicaces,  comme  moyen  prophylactique  dans  les  épidémies,  s’en¬ 
suit-il  qu'ils  ne  jouissent  pas  de  propriétés  plus  utiles  quand  on  les 
applique  topiquement,  et  que  le  Chlore  est  mis  directement  en  contact 
avec  la  matière  organique  chargée  du  principe  virulent  ? 

C’est  ce  que  l’expérience  seule  pouvait  démontrer,  et  les  faits 
devaient  avoir  ici  une  grande  valeur. 

Il  est  avoué  par  la  plupart  des  observateurs  les  plus  consciencieux, 
que  les  vêlements  de  pestiférés  transmettent  la  peste.  Des  expériences 
faites  par  la  Commission  médicale  envoyée  en  Égypte,  en  1829,  ont 
démontré  que  des  vêlements  de  pesliférés,  lavés  dans  l’eau,  macérés 
dans  une  solution  de  chlorure  de  soude  affaiblie,  et  séchés  au  soleil, 
peuvent  être  impunément  portés  à  nu  sur  la  peau.  Kn  y  rélléclnssant 
un  peu,  on  voit  combien  sont  peu  concluantes  de  semblables  expé¬ 
riences,  cl  combien  sont  peu  fondées  les  conclusions  que  l'on  prétend 
en  tirer;#  car  il  est  certain  que  les  vêtements  de  pestiférés  bien  lavés 
seulement  dans  l’eau  sont  aussi  paiTaiienient  innocents. 

Bagc.  —  Le  Chlore  elles  chlorures  sont,  dit- on,  capables  dedclruîre 
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le  virus  rabique.  Briignatelli  est  le  premier  qui,  en  18  Ni,  célébra  avec 
le  plus  d’enthousiasme  les  vertus  antirabiques  du  (chlore.  11  lavait 
les  plaies  récentes  avec  du  Chlore  liquide,  et  il  donnait  celle  môme 
substance  à  rintéricur  à  la  dose  de  125  centigrammes  chez  les  entants, 
et  de  8  grammes  chez  les  adultes,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  cl  pendant 
plusieurs  semaines  {Journ,  gên.  de  ^/éd.,  t.  LIX,  p.  303).  Plus  tard, 
d’autres  médecins  italiens  vinrent  confirmer  les  résultats  signalés  par 
Briignatelli  (Arragoni,  fiulietin  de  la  Soc.  mèd.  d'émut.,  févr.  1823, 
p.  1-27).  Chez  nous,  M.  Chevallier  a  employé  riiydrochlore  avec  succès 
chez  un  élève  en  pharmacie  qui  avait  été  mordu  par  un  chien  enragé. 
Schœnberg  et  Semmola  {Bulletin  de^  Sciences  médicales  de  Férnssac, 
mai  1828)  ajoutent  encore  leurs  témoignages  à  ceux  que  nous  venons 
d'indiquer  ici.  Semmola  surtout  prétend  avoir  guéri  dix-neuf  indivi¬ 
dus  mordus  par  des  chions  évidemment  hydrophobes.  Il  lavait  avec 
du  Chlore  étendu  d’eau  les  plaies,  qu’on  pansait  deux  fois  par  jour  à 
raide  d’un  plumasseau  de  charpie  imbibé  du  môme  liquide.  En  môme 
temps,  pendant  quarante  à  cinquante  jours,  il  donnait  fi  l’inlédeur, 
trois  fois  en  vingt-quatre  heures,  de  8  à  30  grammes  de  Chlore,  étendu 
dans  une  suffisante  quantité  d’eau  sucrée,  11  est  une  anecdote  surtout 
que  Semmola  regarde  comme  démonstrative.  Trois  personnes  avaient 
été  mordues  :  deux  se  soumirent  à  ce  iraitemenl,  et  n’éprouvèrent 
aucun  accident  ;  l’autre  s’y  refusa,  et  mourut  hydrD|)liobe  vingt-trois 
jours  après  la  morsure.  11  y  avait  à  faire  à  Schœnberg  et  à  Semmola 
une  bien  grave  objection  :  «  Êtes-vous  sûrs,  poiivait-on  leur  dire,  que 
le  soin  que  vous  avez  mis  à  nettoyer  les  plaies  n’ait  pas  été,  pour  la 
plus  grande  part,  dans  l’heureuse  issue  de  voire  médication,  et  les 
lotions  faites  avec  soin  avec  de  l’eau  pure  n’auraient- elles  pas  eu  le 
même  résultat  ?  » 

SL  Coster  s’est  chargé  de  répondre  ;  il  prit  un  chien  mordu  par  un 
autre  qu’on  soupçonnait  enragé.  Ce  chititi  ne  tarda  pas  ii  présenter 
tous  les  signes  de  l’hydrophobie  confiriTiée.  On  inocula  sa  bave  dans 


cinq  ou  six  plaies,  chez  deux  chiens  bien  portants;  en  outre,  on  les  fit 
mordre  en  plusieurs  endroits.  Six  heures  après,  on  lava  soigneusement 
toutes  les  plaies  de  l’un  des  chiens  avec  une  dissolution  de  chlorure  de 
soude  dans  moitié  de  son  volume  d’eau  :  on  ne  se  contenta  pas  de  ces 
lotions;  on  injecta  encore  la  dissolution  jusque  dans  le  fond  des  plaies. 
L’autre  chien  eut  ses  plaies  nettoyées  avec  autant  de  soin  ;  mais,  pour 
lui,  on  se  servit  seulement  d’eau  pure  ;  les  résultats  de  ces  deux  procé¬ 
dés  furent  bien  difiérents.  Le  premier  chien,  qui  fut  soumis  à  1  action 
du  Chlore,  ne  présenta  aucun  signe  de  maladie  ;  le  dernier,  au  con¬ 
traire,  est  mort  avec  tous  les  symptômes  de  la  rage,  trente-sept  jours 
après  avoir  été  mordu  [Journal  des  Progrès,  t.  Xlll,  p.  233). 

Mais  le  fait  rapporté  par  M.  Gosier,  tout  concluant  qu  il  paraisse, 
ne  prouve  pourtant  rien,  sinon  que  des  lotions  et  des  injections  faites 
avec  un  agent  irritant,  tel  que  l’hydrocblorure  et  les  chloiuies  alcalins, 
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peuvent  modilicr  le  virus  rabique  dans  les  plaies  où  il  a  été  déposé 
et  prévenir  l'hydrophobie. 

Toutefois,  une  semblable  conclusion  ne  serait  légitime  que  si  des 
faits  nombreux  recueillis  par  Trollicl  {liccherckes  sur  la  liage)^  et  par 
Stanislas  Gilibert  {Compte  t'endu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine 
de  Lyon  depuis  IHlii),  n’avaicat  dépîorablement  démenti  les  grandes 
promesses  de  Brugnatelli  et  de  ceux  qui  avaient  soutenu  son  opinion. 
Certes,  on  serait  coupable  de  négliger  d’héroïques  et  sûrs  moyens  pour 
accorder  la  préférence  à  une  médication  qui,  i  la  rigueur,  peut  quel¬ 
quefois  n'avoir  pas  été  sans  avantage,  mais  dont  les  succès  sont  telle¬ 
ment  controversés. 

Variole.  —  G'cst  avcc  plus  de  raison  et  de  succès  que  Gubian,  de 
Lyon,  a  proposé  de  lotionner  avec  de  l'eau  chlorurée  la  surface  du  corps 
des  malades  atteints  de  variole  conlluente  à  l’époque  de  la  maladie  où 
le  pus  commence  à  prendre  de  la  fétidité  {Journal  de  Chimie  mêd.^  t.  "VI, 
p,  316);  que  Boyer,  de  Marseille,  conseille  les  injections  de  même 
nature  dans  les  foyers  des  vastes  abcès  qui  entretiennent  une  fièvre  de 
résorption  {Gaz,  méd,,  1834,  p.  196);  que  Récamier  {Leçons  orales  de 
Ctiniqué),  Deslandes  (iVoHy.  Bihlioth.,  méd,y  t.  VIII,  p.  loi)  font  péné¬ 
trer  des  injections  chlorurées  dans  Tu  té  rus  lorsque  le  placenta  ou  une 
masse  quelconque  se  putréfie  dans  la  cavité  de  cet  organe.  Dans  le 
même  but,  Heid,  de  Dublin,  donne  des  lavements  et  des  potions  avec 
le  chlorure  de  chaux  ou  de  soude  pour  modifier  Todeur  des  selles 
dysentériques,  et  diminuer  l’irritalion  inflammatoire  de  la  membrane 
muqueuse  du  gros  intestin,  Cottereau  et  Chevallier  ont  conseillé  aussi, 
pour  détruire  Todeur  du  pus  de  Tozène,  et  pour  déterger  les  ulcères 
de  la  membrane  pituitaire,  des  inspirations  de  poudres  ou  de  liquides 
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chlorurés.  >  j 
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ACEDE  CnLORUYDniOUE.  ^ 


IJlcvrvs.  —  L’acide  chlorhydrique  liquide,  le  seul  qui,  de  nos  iours, 
soit  employé  en  médecine,  est  un  des  caustiques  que  l’on  emploie  le  i 
plus  communément  ;  l’escharre  qu’il  détermine  est  superficielle,  et  la  ; 
plaie  qui  suit  la  chute  de  l’escharre  se  délergc  rapidement.  A  l’inlé-  | 
rieur,  c’est,  par  conséquent,  un  poison  irritant  et  énergique.  j 

Gel  acide,  préconisé  par  Boerhaave,  par  Van  Swieten,  par  Marteau,  j 
de  Granvilliers,  n'était  presque  plus  employé  de  nos  jours;  mais  | 
M.  Bretonneau,  de  Tours,  a  de  nouveau  appelé  rattention  sur  ses  j 

utiles  propriétés;  il  l’employait  dans  les  maladies  couenneuses  des  j 

membranes  muqueuses  pour  produire  une  cautérisation  superficielle.  | 
(Voyez  Traité  de  la  Diphtérite).  Il  veut  que  l'acide  soit  fumant.  11  fait  | 

observer  que  cet  acide,  comme  presque  tous  les  arides  minéraux,  I 

coagule  l’albiiraine  qui  fait  partie  du  mucus  de  sécrétion,  et  qui  pro-  j 
duit,  en  outre,  une  intlammation  pelliculaire  qu’il  faut  bien  se  garder  | 
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de  confondre  avec  celle  dont  on  veut  enipêcher  la  formation,  la  repro¬ 
duction  ou  1  extension.  C’est  une  erreur  de  ce  genre  qui  a  fait  dire  à 
M,  Baup  que  l’acide  chlorhydi-ique  propageait  l'infiammation  couen- 
neuse.  C’est  encore  au  moyen  de  cet  acide,  appliqué  topiquement, 
que  rilluslre  praticien  de  Tours  combat  efficacement  quelques  mala¬ 
dies  chroniques  et  squammeuses  de  la  peau. 

M,  Hicord,  à  rhôpital  des  vénériens,  a  fait,  il  y  a  un  certain  nombre 
d’années,  une  heureuse  application  de  l’acide  chlorhydrique  concen¬ 
tré  au  traitement  du  ptyalisme  mercuriel.  Il  avait  remarqué,  comme 
l’avaient  déjà  fait  avant  lui  beaucoup  de  médecins,  que  la  salivation 
ne  tenait  pas,  comme  on  le  disait,  à  l’irritation  directe  des  glandes 
salivaires  par  le  mercure,  mais  bien  à  Fin  lia  mma  lion  des  gencives,  qui 
toujours,  mercurielle  ou  non,  donnait  lieu  à  la  salivation.  Or,  pour 
prévenir  le  ptyalisme,  il  pensa  que  toute  la  thérapeutique  devait  ten¬ 
dre  à  empêcher  l’inflammation  mercurielle  des  gencives.  Dès  qu’il  voit 
les  gencives  des  dents  incisives  inférieures  se  gonller,  il  les  cautérise 
immédiatement  avec  de  l’acide  chlorhydrique  fumant,  et  il  répète 
cette  opération  tous  les  jours  une  fois,  jusqu'à  ce  que  rinflammation 
soit  dissipée.  Il  se  sert,  pour  celte  opération,  d'un  petit  pinceau  qu’il 
passe  légèrement  sur  les  gencives,  ayant  soin  d’éviter  les  dents. 

Dans  les  ulcères  sanieux  des  amygdales,  des  gencives,  des  jones, 
dans  les  aphthes,  dans  le  muguet,  l’acide  chlorhydrique,  ou  pur  ou 
mêlé  à  moitié  de  son  poids  de  miel  rosat,  détergo  rapidement  la  mem¬ 
brane  muqueuse.  C’est  avec  le  même  succès  qu’on  l’a  employé  dans  la 
pourriture  d’hôpital,  maladie  qui  s’accompagne  d’exsudations  couen- 
neuses  et  pultacées  assez  analogues  à  celles  qui  se  développent  dans  la 
bouche  et  sur  les  tonsîlles  (Voyez,  pour  les  citations,  Gmclin,  Appa-- 
ratus  med.^  pars  11,  vol,  1,  p.  53), 

Quelques  médecins  ont  conseillé,  pour  le  traitement  des  engelures, 
des  lotions  faites  avec  un  mélungo  d'acide  chlorhydrique  et  d’eau. 
(Linné,  cité  par  Gmehn,  loco  dicto  ;  Journ,  de  Vandermondej 

t.  Vil,  p.  154),  Ce  moyen  nous  a  paru  généralement  assez  emcace. 
Rowley  se  vantait  de  guérir  la  go u lie  erratique  en  faisant  mettre  les 
pieds  du  malade  dans  un  pédiluve  aiguisé  d’acide  chlorhydrique. 
{Treatise  of  tfie  reguiar,  etc.,  Goût,  London,  171)2).  Plcnck  prétend 
avoir  guéri  une  teigne  opiniâtre  à  l'aide  d’une  pommade  composée 
avec  une  partie  d’acide  chlorhydrique,  une  partie  d  onguent  d  allhéa, 
et  quatre  d’onguent  de  genièvre  {Vide  Gmelin,  p.  55,  loco  cit.), 

A  l’intérieur,  l’acide  chlorhydrique  a  été  conseillé,  dans  les  mêmes 
circonstances  que  le  Chlore,  comme  antiseptique,  ou  comme  tempé¬ 
rament  au  même  titre  que  les  autres  acide  (Voyez  1. 11,  iMédicameais 

sédatijs). 

L’acide  chlorhydrique  a  été  également  conseillé  comme  désinfec¬ 
tant,  et  cela  longtemps  avant  le  Chlore  ;  Guy  ton  de  Moi  \  eau  est  le 
premier  qui,  en  1773,  ait  eu  l’idée  de  1  employer  en  fumigations  à  la 
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désinfection  des  caves  sépulcrales  de  Dijon,  puis  des  cachots  des  prisons 
de  la  vdle,  où  régnait  une  grande  mortalité. 


MODE  d'administration  ET  DOSES, 

L’acide  chlorhydrique  peutôtre  employé  concentré  ;  ordinairement 
on  le  mêle  au  miel  ou  à  l’eau,  dans  des  proportions  tellement  varia¬ 
bles  qu’il  est  impossible  de  les  indiquer  ici.  Pour  les  bains  de  pieds, 
on  met  ordinairement  de  123  à  25t)  grammes  d’acide  pour  d  à  8  litres 
d’eau  chaude. 


CDLORURES  ALCALINS, 

II  y  a  longtemps  que  l’eau  de  Javelle  est  employée  dans  les  arts  pour 
le  blanGhiment  ;  dès  1789,  ce  moyen  était  généralement  connu.  Percy, 
dit-on  {lîevue  médicale^  1820),  mais  le  fait  est  fort  contestable,  se  servit 
de  ce  chlorure  à  l’armée  du  Rhin,  en  1793,  contre  la  pourriture  d’hô¬ 
pital. 

La  chlorure  de  chaux  fut  indiqué,  en  1801,  par  Guyton  de  Riorveau 
(/oco  c?V.),  comme  désinfectant,  et  par  Alyon,  en  1803  {Annal,  de  Chimie^ 
t.  Llllj  comme  un  préservatif  de  la  contagion. 

.Mais  le  premier  emploi  médical  bien  authentique  des  chlorures 
appartient  évidemment  à  Masuyer,  de  Strasbourg,  En  effet,  dans  un 
ouvrage  qu’il  publia  en  1811  {Obseroations  sur  la  maladie  dite  fièm'e  des 
/iô^H(aüx)j  il  raconte  comment,  se  servant  de  la  propriété  qu’a  le  chlo¬ 
rure  de  chaux  de  dégager  lentement  le  Chlore,  il  en  faisait  placer 
entre  les  lits  des  malades,  et  désinfectait  de  cette  manière  !  atmosphère 
des  salles  d’hôpital.  Suivirent  les  travaux  de  Gimbernat,  de  Bories,  de 
Pdtissier,  et  enfin  ceux  de  Labarraque,  qui  indiquèrent  de  la  manière 
la  plus  explicite  les  propriétés  désinfectantes  de  divers  chlorures  alca¬ 
lins. 

Toutefois,  c'est  réellement  à  Labarraque  que  Ton  doit,  non  pas 
d'avoir  démontré  les  propriétés  désinfectantes  des  chlorurGS,  mais 
d’avoir,  par  un  enthousiasme  peut-être  exagéré,  forcé  en  quelque  sorte 
les  médecins  h  les  employer  dans  toutes  sortes  de  maladies  tant  inter¬ 
nes  qu'externes. 

C’est  surtout  en  1823,  26  et  27,  que  les  chlorures  menacèrent  d’en¬ 
vahir  presque  toute  la  thérapeutique  chirurgicale,  battue  en  brèche 
et  détruite  par  Técole  du  Val-de-Grâce  ;  mais  peu  à  peu  Tengûiie- 
menl  se  passa,  il  resta  des  chlorures  ce  qu’il  devait  en  rester. 

Nous  n'avons  plus  rien  à  dire  ici  des  chlorures  comme  désinfec¬ 
tants;  nous  en  avons  surabondamment  traité  plus  haut  en  parlant  du 
Chlore.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  quelques  autres  propriétés 
qu'ils  ne  doivent  pas  seulement  au  Chlore, 

Les  chlorures,  en  tant  que  doués  d’une  très-grande  alcalinité,  ont  été 
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employés  à  l'extérieur,  et  ont  des  propriétés  analogues  aux  solutions 
de  carbonate  de  soude  et  de  potasse,  et  é  Teau  de  chaux.  C’est  proba* 
blenient  de  cette  manière  qu’ils  guérissent  une  muUiiude  d’affections 
chirurgicales. 

Ainsi,  dans  la  blennorrhagie  urétrale,  et  surtout  dans  la  blennor¬ 
rhagie  vaginale,  ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  qui  reconnaît  pour  cause, 
soit  une  phiegmasie  du  col  utérin,  soit  une  inllammation  chronique  dé 
la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  vagin,  les  injections  avec  le 
chlorure  de  chaux,  de  soude  ou  de  potasse  réussissent  au  même  litre 
que  les  solutions  alcalines,  dont  nous  avons  plus  haut  constaté  l’ulilité 
(Daumas,  Thèses  de  ia  Faculté  de  Parts,  18^5,  ii“  120;  Blaeîie  et  Jolly, 
iJict.  de  Méd.,  édit.,t.  YII,  p.  i3I). 

.\insi,  dans  le  prurit  de  la  vulve  (Darling,  Med,  repository,  fcb.  1820), 
dans  les  affections  lierpéliquos  superficielles  (Alihert,  iVoi/y.  ékhn.  de 
Tkér.,  t.  II,  p.  453),  dans  la  gale  (Derheims,  Fontanelti,  llospUal  tmn- 
sact,  Med.,  l.  X,  p,  385;  Journ,  des  Conn.  méd.,  t.  I,  p,  233),  clans 
quelques  maladies  du  cuir  chevelu  (Chevalier,  Art  de  préparer  les  chlo¬ 
rures;  floche,  Cottereau,  iùt'd.),  les  chlorures  alcalins  n’ont  plus  ni 
moins  de  v  rtus  que  les  diverses  solutions  de  soude,  de  potasse  ou  de 
chaux,  quj  réussissent  généralement  bien  dans  les  mômes  circon¬ 
stances. 

C’est  probablement  h  cette  môme  propriété  et  au  môme  mode  d’ac¬ 
tion  que  les  chlorures  doivent  de  modirier  avantageusement  non-seu¬ 
lement  l’ophthalmie  blennorrliagique,  et  cela  au  môme  titre  que  la 
blennorrhagie  des  parties  génitales,  mais  aussi  l’ophthalmie  scrofu¬ 
leuse  et  môme  roplithalmic  épidémique  (Variez,  Ifici.  de  Mérat  et  de 
Lms,  l.  II,  p.  359;  Gutlirie,  London  med.  and pkys.  Journ,,  nov.  1827  ; 
Heshcrg,  Gaz,  méd.  de  Paris,  1831,  p.  183^ 

11  est  assez  probable,  nous  le  répétons,  que  ces  chlorures  n’ont  de 
part  dans  la  guérison  des  maladies  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
que  comme  alcalins.  En  est-il  de  môme  pour  les  affections  que  nous 
allons  indiquer  maintenant?  c’est  ce  que  pourraient  seules  décider  des 
expériences  comparatives. 

Lisfranc,  l’un  des  plus  grands  partisans  des  chlorures,  et  riuî  les 
avait  employés  avec  un  grand  avantage  dans  le  traitement  des  ulcères 
chroniques,  vanta  surtout  leur  efficacité  dans  la  brûlure;  û  l’exemple 
de  üupuylren,  il  prétendait  qu’il  ii’y  avait  pas  de  médication  plus  ac¬ 
tive  dans  le  traitement  de  la  brûlure  au  deuxième  et  au  troisième  degré  ; 
niais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  rexpérience  des  autres  chirurgiens 
ail  ratifié  ce  que  ces  deux  praticiens  avaient  avancé;  et  môme,  après 
s’ôlre  longtemps  disputé  la  priorité  de  cette  découverte,  les  deux  an- 
lagonisles  abandonnèrent  bientôt  un  moyen  qui  assuréincnt  ne  méri¬ 
tait  pas  les  honneurs  d'un  semblable  débat. 

Quant  à  l’emploi  des  chlorures  dans  le  traitement  de  la  pourriture 
d’hôpital  et  des  în  lia  mm  al  ions  coueimcuses  cl  pul  lacées  de  la  bouche 

TtiousÿKAc  et  Pieoex,  lîüiiioii. 
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qui,  si  souvent,  chez  îes  cnfunts,  donnent  lien  üi  la  gangrène  îles 
joues,  maladie  presque  lonjours  mortelle,  il  a  été  suivi  de  succès  non 
équivoques,  si  l’on  croit  les  témoignages  de  Percy  (Mérat  et  de  Len^), 
de  Darling(/oco  cù.),  de  Al.  Roche  (voy.  Chevalier  ctsuiToiildc  AI.  Bon¬ 
neau,  médecin  do  l’hôpiLal  des  Enfants  de  Paris,  Blache,  Dicl.  de 
2®  édit.,  t.  AllI,  p,  434).  Ce  dernier  se  borne  exclusivement  il  l'usage 
du  chlorure  de  chaux  sec.  Ordinairement,  il  se  sert  d’un  morceau  de 
papier  roulé,  qu'il  plonge  dans  de  Peau  pour  en  humecter  la  surface  : 
il  l’introduit  ensuite  dans  un  llacon  rempli  de  chlorure  de  chaux  sec, 
et  le  promène  ainsi  chargé  de  la  substance  pulvérulente  sur  les  parties 
affectées.  Une  ou  deux  minutes  après,  il  fuit  gargariser  le  malade  pour 
le  débarrasser  du  chlorure  dont  le  séjour  pourraitirriter  leslissusvoisins. 

Ajoutons  que  tout  récemment  Al.  le  docteur  Hervieux  a  constaté  la 
très-remarquable  efücacilé  des  pansements  des  plaies  de  mauvais  ca¬ 
ractère  avec  des  morceaux  d’éponge  imbibés  d’une  solution  de  chlo¬ 
rure  de  soude  au  quaj’t,  au  cinquième,  et  même  plus  affaiblie,  suivant 
l’irritabilité  des  parties  malades. 

M.  Siméon  a  proposé  ie  Chlore  pour  combattre  l’empoisonnement 
par  l’acide  cyanhydrique;  le  Chlore  s’empare  de  l'hydrogcne,  et  le 
cyanogène  est  mis  à  nu.  AI.  Orfila  a  expérimenté  ce  moyen  et  l’a 
trouvé  excellent;  il  emploie  un  mélange  de  quatre  parties  d’eau  pour 
une  partie  de  Chlore  liquide. 

M.  Alialhe  préfère  passer  sous  le  nez  du  malade  une  compresse 
chloro* vinaigrée  préparée  en  mettant  du  Chlorure  de  chaux  dans  de 
l'eau  vinaigrée. 

MODE  d’administration  DES  DOSES. 

A  l’extérieur,  les  chlorures  de  soude  et  de  potasse  s’empluienl  purs, 
seulement  quand  on  veut  agir  sur  les  surfaces  recouvertes  de  couennes, 
de  concrétions  pultacées  ou  de  détritus  sphacélés.  Ordinairement,  on 
les  élend  de  deux,  trois,  et  jusqu’à  dix  fois  leur  poids  d'eau,  suivant  la  1 
sensibilité  des  parties  auxquelles  on  les  applique,  ou  suivant  la  nature  | 
de  la  maladie.  Pour  un  grand  bain,  on  met  ordinairemeni  de  1  à  3  ki-  | 
lo grammes  de  chlorure  de  soude  ou  de  potasse.  j 

Le  chlorure  de  chaux  sec  ne  doit  être  employé  que  dans  les  mêmes  J 
circonstances  où  nous  avons  dît  que  l'on  faisait  usage  des  deux  autres  J 
chlorures,  sans  y  ajouter  de  l’eau.  | 

Urdinairement,  on  met  20  centigrammes  à  13  grammes  de  chlorure  | 
par  30  grammes  d’eau,  suivant  qu’on  veut  agir  doucement  ou  aveci 
énergie.  Dans  un  grand  bain  on  ne  doit  pas  mettre  moins  de  GO  gram- 1 
mes,  ni  plus  de  230  grammes  de  chlorure  sec.  I 

Chlorure  d' Antimoine  {soyez  t.  li,  art.  Antimoine);  Chhrure  d’ursenic  | 
(voyez  t.  I-,  Ai.senig)  ;  Chlorure  de  zinc  {soyez  plus  bas,  art.  Zinc);  Pro-  1 
tocfilorure  ou  deulochlorare  de  mei'Cure  (voyez  plus  haut,  AIercüre).  I 


ACIDE  AZOTIQl  E. 


ACIDE  AZOTKjUE. 


(acide  mtrîql'e^  ESi'njr  de  eaü  rotîXE,  acidüsj  mtricum  (A^0^4^l0) 


MATIÈRE  MÉDICALE, 


f 


Cet  acide,  dernier  terme  de  Te^ygéna- 
tiojt  de  Tazote,  a  été  découvert  par  Ray¬ 
mond  LullCj  en  distillant  un  mélange 
d’uzotate  de  potasiâe  et  d’argile.  Celui  du 
cnininerce  est  toujours  en  conibinaïson 
avec  une  certaine  quaniité  d’eau  ;  aussi  il 
est  liquide^  incoloiT^  lorsqu’il  est  trés-con- 
cciuré,  d’une  odenr  forte  pariicnlière, 
d’une  extrême  causticité  ;  il  bout  h  K6  de¬ 
grés  et  colore  en  jaune  les  matières  or-^ 
ganiques^ qiCîl  dissout  le  plus  souvent;  sa 
pesanteur  spécifique  est  de  l,ài  ;  sa  corn* 
position  est  de  35,41  d’azote,  100  d’oxy¬ 
gène. 

Prép^raiîon,  On  l’obtient  en  décompo¬ 
sant  Tazotate  de  potasse  (vulgairement 
liilre,  salpêtre)  par  l’acide  sulfurique* 

L’Acide  azotique  s’en  dégage  sous  la 
forme  de  vapeurs  d’abord  blanches j  que 
l'on  condense  k  mesure,  et  qui  se  colorent 
ensuite,,  parce  qu’à  la  fin  de  ropération  il 
lŸy  a  plus  assez  d’eau  dans  l’acide  sulfu¬ 
rique  du  mélange  pour  maintenir  la  com¬ 
position  de  la  dernière  portion  d’Ackle 
azotique!  celle-ci  se  dégage  alors  après 
s’èire  cûtiveriie  en  gaz  oxygène  et  en  va¬ 
peurs  d’acide  bypoazoiif|iie* 

L'Acide  azotique  ainsi  préparé  contient 
un  peu  d'acide  chlorliydrkiue  provenant 
du  salpêtre,  et  d’acide  sulfurique.  On  le 
débarrasse  du  premier  par  quelques  gout¬ 
tes  do  nitrate  argeniique^  et  du  second 
par  le  nitrate  de  baryte, 

L’Acide  du  commerce  est  quelquefois 
coloré  en  jaune,  ce  qui  tient,  soit  à  ce 
qifjl  a  dissous  les  particules  organiques 
répandues  dans  ratmospHère,  soit  à  ce 
rpie,  sons  l’influence  de  la  lumière  directe, 
il  ne  petite  portion  s'est  décomposée  en 
oxygène  et  en  Acide  liypoazo tique  ruti¬ 
lant. 


On  emploie  principalement  l’Acide  azo¬ 
tique  connue  caustique,  et  en  lotions*  où 
il  entre  4  grammes  d'Acîde  azotique  et 
oün  grammes  d’eau. 

La  cautérisation  transcurrente  par  l’A- 
^'Cide  azoïiquo,  conseillée  dans  les  paraly¬ 
sies  et  dans  d’autres  cas*  su  pratique  de 
;  la  manière  suivante: 

l)n  prend  un  tube  en  verre  de  ü™,t  05 
de  diamètre,  effilé  à  i'uue  de  ses  extré¬ 
mités.  On  y  ni  traduit  de  l’amianle,  de 
inaiiière  qu'une  portion  de  celui-ci  fasse 
pinceau  à  l'extrémité  effilée*  Le  tube  est 
ouvert  par  rautre  bout;  on  introduit  de 
i* Acide  azotique  luonoliydraté  ou  tout  au¬ 


tre  caustique  liquide,  et*  à  l’aide  de  ce 
pinceau  inaltérable*  on  pratique  la  cauté¬ 
risation* 


Caustique  au  papier. 

Pr*  î  Acide  azotique  monobydraié  q.  v* 
Papier  blanc  de  soie.  ...*..,  q .  v* 

On  en  fait  une  pâte  homogène  que  l’on 
applique  sur  les  parties  que  l'on  veut  eau- 
Lériser. 


Acùle  cht  oro-nünq ue, 

(Eau  régale,  acide  nitro- muriatique.) 

Il  s'obtient  en  mélangeante  parties  d’a¬ 
cide  chlorhydrique  avec  I  punie  d’Acîde 
azotique  à  ^5  degrés.  Au  moment  du  mé¬ 
lange  des  deux  acides,  il  y  a  coloraiien 
en  Jaune;  elle  est  due  à  une  formation  de 
chlore  et  d'Acide  liypoazotîque  qui  res¬ 
tent  en  dissolution  ;  l'oxygène  d’ane  par¬ 
tie  do  l’Acide  azotique  ut  riiy'drogène 
d'une  partie  de  l’acide  chlorhydrique  for¬ 
ment  de  l’eau. 

L’eau  régale  est  employée  quelquefois; 
à  l’extérieur,  elle  sert  à  préparer  des  pé- 
dîluvcs  excitants,  des  bains,  des  fumiga¬ 
tions,  etc* 

Cet  Acide  peut,  en  un  mot.  être  regardé 
comme  un  succédané  de  L’acide  chlorhy¬ 
drique* 

Nitrates  ou  'izotatis  caustiques. 

Deux  nîtraies  caustiques  sont  employés 
en  luédecîne,  et  jouent  dans  la  thérapeu¬ 
tique  un  r6ie  extrÔmement  im|>ortantj 
CO  sont,  en  première  Hgnet  le  nitrate  d'ar 
gent,  et  ensuite  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure. 


Nitrate  de  potasse. 

Caustique  mo.\aau  cliarbon  (Bonnefond). 

Pr.:  Gomme  adiagant*  ,,,**.* *  o  gr. 
Poudre  de  charbon  végétal.  15 
Nitrate  de  potasse,  *,.,,,**  * 

Faîtes  un  mucilage  épais,  ajontez  les 
poudres  et  réduises  en  pàie  homogène 
jusqu’à  consistance  convenable*  On  roule 
en  cyEindi'es  de  plusieurs  calibres  *  un  tait 
sécher.  Pour  employer  les  cylindres,  on 
lesenflanimo  à  une  de  leurs  extrémités, 
et  on  les  applique  ainsi  allumés  sur  la 
partie  qu’on  veut  cautériser* 


MÉDlCAMEiNTS  IRRITANTS. 


üGi 

ACTION  PUYSIOLOGIQUE. 

L’Acide  azotique,  très-souvent  employé  dans  les  arts,  est,  avec  l'a¬ 
cide  sulfurique,  une  des  substances  dont  se  servent  le  plus  souvent 

♦ 

ceux  qui  veulent  se  donner  la  mort.  Les  symptômes  de  cet  empoison¬ 
nement  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  sont  causés  ordinairement  par 
l’ingestion  des  poisons  les  plus  irritants. 

Laissé  en  contact  avec  la  peau  ou  une  membrane  muqueuse,  il  pro¬ 
duit  une  eschare  d'autant  plus  profonde  que  le  contacta  été  plus  pro¬ 
longé.  Quand  il  est  seulement  appliqué  légèrement  à  la  surface  d'uue 
plaie  ou  d’une  membrane  muqueuse,  il  coagule  immédiatement  l’al¬ 
bumine,  et  forme  une  petite  eschare  superficielle  assez  semblable 
celle  que  produit  le  nitrate  d’argent.  Cette  eschare  se  détache  au  bout 
de  peu  de  jours,  et  permet  de  constater  que  l’action  du  caustique  n’a 
pas  pénétré  profondément.  On  s’en  sert  pour  cautériser  les  ulcères  de 
la  gorge,  du  nez,  de  la  bouche,  de  Tulérus,  elc.,  etc.,  pour  détruire 
les  verrues,  les  excroissances,  les  bourgeons  charnus  luxuriants. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  docteur  Mamon,  de  Fresney-sur-Sarlhe, 
a  préconisé  la  cautérisation  par  l’Acide  nitrique  monobydraté,  de  pré¬ 
férence  A  l’acide  sulfurique,  qui  lui  paraît  plus  douloureux.  C’est  un 
des  caustiques  les  plus  puissants  dont  le  médecin  puisse  disposer.  L’au¬ 
teur  le  considère  comme  d’un  emploi  sûr  et  facile,  pour  peu  qu’on  ait 
appris  ÎL  le  manier  et  à  en  faire  convenablement  usage.  11  indique 
d’ailleurs  les  procédés  les  plus  ingénieux  pour  l’emploi  de  la  cautérisa¬ 
tion  nitrique  sous  les  fotmes  les  plus  diverses:  cautérisation  ponctuée, 
linéaire,  transcurrenle,  en  roseau  ;  et  finalement,  il  n’hésite  pas  à  lui 
attribuer  la  supériorité  sur  la  cautérisation  ignée  Ibérapeutique. 

M,  llamon  a  appliqué  avec  succès  la  cautérisation  nitrique  à  un  cer¬ 
tain  nombre  d’all’ections  plus  ou  moins  rebelles,  nous  citerons  parti¬ 
culièrement  les  arlLriles  chroniques,  les  tumeurs  blanches,  certaines 
alfeclioTis  utérines,  diverses  névralgies  et  notamment  la  cystalgie. 

Ajoutons  qu’à  l'exemple  d’un  médecin  anglais,  le  docteur  Aikin,  de 
Dublin,  M.  llamon  eut  l'idée  d’employer  la  cautérisation  nitrique  à  la 
cure  radicale  du  prolapsus  du  rectum,  et  que,  grâce  à  un  procédé  très- 
simple,  il  obLiut  chez  deux  enfants  une  guérison  facile  et  prompte,  sans 
que  cette  opération  ait  déterminé  le  moindre  accident  {é/nfo»  médicale^ 
nov.  et  déc,  1859). 

Enfin,  on  peut  employer  l’acide  nitrique  comme  rubéfiant  de  la- 
peau  suivant  la  méthode  de  lluli  {London  medical  Journal,  1820).  Ce 
médecin  étend  l’acide  sur  la  peau,  et  quand  le  malade  éprouve  une' 
forte  cuisson,  on  essuie  soigneusement  la  partie,  que  l’on  rccouvie 
d’un  cataplasme. 


NITRATE  ACIDE  DE  MEUCCllE. 


■  -I  r  i  nr* 


NITRATE  ACIDE  DE  MERCURE. 


Après  avoir  indifjué  l’emploi  du  mercure  h  l’exlérieiir  dans  la 
sypliilis  nous  avons  fait  connaître  page  2‘J6  l’action  des  mercuriaux 
employés  comme  topiques  dans  d’autres  maladies  que  la  vérole,  nous 
Y  avons  fait  connaître  remploi  des  préparations  mercurielles  dans 
certaines  maladies  particulières,  l’emploi  du  calomel  dans  le  Pityriasis 
capitis,  du  sublimé  d<in.s  la  pustule  maligne,  du  calomel  dans  les 
phlegmasies,  il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  du  Nitrate  acide  de 
mercure. 


Le  Nitrate  acide  de  mercure  HgO,AzO^, 
est  un  sel  qu'un  obtient  sous  la  forme  de 
cristaux  rhomboidaux, il  est  maiiUen»  en 
solution  dans  i‘eau  à  la  faveur  d’un  excès 
d’acide  azotique.  On  le  prépare  en  prenant 
mercure  100  parties  et  acide  azotique  (& 
l,i3J  150  parties  et  eau  distillée  50  par¬ 
ties.  On  fait  dissoudre  le  mercure  dans 


l'acide  azotique  .étendu  d'eau,  et  l'on 
évapore  la  solution  jusqu’à  ce  qu’elle  soit 
réduite  aux  trois  quarts  de  son  poids 
primitir,  c’est-à-dire  à2?5.  Cette  dissolu¬ 
tion  qui  forme  un  liquide  dense  et  très- 
caustique  renferme  11  p.  lÛU  de  Nitrate  de 
mercure  et  un  excès  d’acide  nitrique. 


I  THÊUAPEüTlUUlb. 

Le  Nitrate  acide  de  mercure  n’agit  pas  eu  général  d’une  manière 
très-profonde  sur  la  peau,  il  est  employé  le  plus  souvent  sur  certaines 
plaies,  il  cautérise  très-heureuse iri eut  les  plaques  muqueuses  de  la 
bouche  et  de  la  gorge  et  fait  disparaître  promptement  la  sensibilité 
extrême  dont  elles  sont  le  siège.  Mais  pour  limiter  son  action  il  est 
bon  de  faire  rincer  la  bouche  des  malades  avec  de  l’eau  fraîche  aussitôt 
après.  On  l’emploie  encore  utilement  pour  la  cautérisation  de  certains 
lupus  et  en  particulier  du  Lupus  de  la  gorge  (G.  Paul,  De  tangme  ul¬ 
céreuse  maligne  de  natwe  scrofuleuse  ou  les  /ms  de  la  gorge.  Société 
médicale  des  hôpitau.x,  23  février  1872).  Il  sert  encore  è  cautériser 
certains  ulcôre.s  du  col  de  l’utérus.  Mais  il  faut  ne  se  servir  de  ce  caus- 
!  tique  qu’avec  précaution,  car  il  peut  déterminer  des  accidents  mortels 
s’il  n’est  pas  manié  avec  prudence. 

M.  le  docteur  Yidal  a  reçu  en  elfet  en  t8t>4  à  FHÔtel-Dieu  une  ma- 
’  lade  qu’on  avait  frictionnée  par  erreur  avec  du  Nitrate  acide  de  mer¬ 
cure  au  lieu  d’employer  un  liminent  prescrit.  Elle  présentait  sur  le 
I  côté  gauche  de  la  poitrine  une  eschare  rouge  brunâtre  de  la  largeur  de 
I  deux  mains,  et  une  autre  semblable  au  niveau  do  l’omoplate .  La  malade 
^  eut  d’abord  desv'omisscmcnls,  puis  fut  prise  de  véritables  accidents  cho- 
I  lériformes.  Il  y  eut  bientôt  de  la  stomatite  et  de  la  diarrhée,  et  la  ma¬ 
lade  mourut  le  9®  jour.  On  a  trouvé  â  l’autopsie  une  gastro-entérite 
avec  des  ecchymoses  une  destruction  des  cellules  épithéliales  du  rein, 
et  M.  Flandi'in.  a  retrouvé  des  quantités  notables  de  mercute  dans  le 
foie  [Gaz,  des  hôpifaux’,  9  juillet  1804). 
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MÉDICAMENTS  IRRITANTS. 


ARGENT. 


■ 

MATIÈRE  MÉDICALE* 


Argent  purifié  (Codex) 

(Ai  geotum  reiiurgatum) . 

Pr-  î  Ai’g^^nt  de  moniiaîo.  *  * ,  *  100 

Acicltt  nitrique  fi  1,42-..*  140 

Eau  (lîâiilJée,  ***.*.-*.*.  60 

Metteît  le  tout  dans  un  niatras,  et  cliauf- 
îez  modéi'énieiu  au  baîn  de  sable  :  le  mé¬ 
tal  se  dissoudra  avec  nn  dégagement  con¬ 
sidérable  de  gaz  nitreux  ;  faites  bouillir 
quelques  instants,  laissez  reposer.  Versez 
la  liqueur  décantée  dans  une  grande 
quantité  dVau  pure,  et  précipitez-en  LAr- 
gciu  à  Eétat  de  chlorure,  en  ajouUnt 
do  Tacide  cidorbydrîque  eu  excès*  Lavoz 
e:.actement  le  préci|Ulé,  faites-le  sécher  ; 
mèlez-Ie  avec  la  nioiiié  de  son  poids  de 
carbonate  de  sonde  anhydre,  et  chauffez 
le  mélange  pendant  une  heure  dans  un 
creuset  de  Hesse  placé  au  milieu  dhitv 
fourneau  à  réverbère*  Vous  obtiendrez, 
en  brisant  le  creuset,  un  culot  d'argent 
pur  et  une  ?€orie  de  chlorure  de  sodium. 
Êaîtes  fondre  le  métal  seul  dans  un  nou¬ 
veau  creuset,  et  projetez- le  dans  l'eau 
pour  ïe  diviser  en  grenaille* 

Ou  n'emploie  guère  en  médecine  que 
Je  CS"  tira  te  cl  le  Cblorure  d' Argent* 

Le  i^itraie  <t Argent  [nitras  argenticus 
in  eHslaitifS  concretus)  AgO.Azü^,  se  pré¬ 
sente  sons  deux  formes  dans  îes  oflicinea 
de  pharmacie,  cristallisé  ou  fondu-  Le  ÏVi- 
trate  d^Argent  cristaiiisé  est  blanc,  d'une 
saveur  excessivement  caustique;  il  cris¬ 
tallise  en  lames  larges  et  minces;  îl  se 
colore  en  noir,  k  la  lumière;  il  tache  la 
peau  en  violet  d'une  manière  indélébile. 
Disons  aussi  qull  est  soluble  dans  son  poids 
d*eau  distillée,  décomposabte  dans  l'eau 
ordinaire,  et  que  J'alcool  îe  dissout  à  chaud 
en  grande  quantité. 

Ff  éparaiion^  On  Tobtient  de  la  manière 
suivante  : 

Pr*  :  Argent  de  coupelle**  *  *  *  *  •  î  part. 

Acide  azotique  k  aâ  degrés*  2 

On  met  TArgent  dans  un  malras,  on  y 
introduit  Tacide  azotique,  et  Ton  opère  la 
dîssoiution  k  raide  d'une  douce  chaleur; 
il  se  dégage  du  bioxyde  d'azote,  et  il  se 
fait  de  TAzotate  ou  Nitrate  d'Argent* 

On  verse  la  dissolution  dans  une  cap¬ 
sule,  et  elle  donne  du  Nitrate  d'Argent 
cristallisé  par  le  refroidissement  ;  les  eaux 
mères  évaporées  donnent  une  nouvelle 
quantité  de  cristaux. 

l/Argeiït  dont  on  s^est  servi  contient 
souvent  du  cuivre  ;  la  dissolution  acide  a 
alors  une  couleur  bleue;  on  la  purihe  en 


l'évaporanr  l\  sicrité  et  en  faisant  fondre 
îe  sel  dans  un  creuset  d'Argciif  ;  le  nitrate 
de  cuivre  est  décomposé  et  Je  Ni  traie 
d'Argvnt  se  dissout  dans  l'eau  tout  h  fait 
pure. 

Quels  sont  les  modes  d'admînistratiorï 
du  Nitrate  d'argent  cristallisé?  Voici  les 
principales  fornmles  : 

Soluimi  caustique. 

Pr*  t  Eau  distillée.,,-*  27  gram. 

Nitrate  d'Argent. *  k  5  gr- 

Lfwefnent  avec  le  Nilrate  d* Argent. 

Pr*  î  Eau  distillée., . *  rîdO 

Nitrate  d'argent. ,,.***.**  J 

Coilgre  at( hérétique. 

Pr .  î  Eau  distillée.  *  100 

Nitrate  d'Argent  crislaJ- 
lisé.* . * . .  O  ,lii 

S-  ^lUcord*) 

F^cnimade  opkihalmique. 

Pr.  :  Nitrate  d'argent*  ,**,**,**  0e%10 

Axonge,  *****,.,*.,*,*.*- *  10 

Nlèlcz  sur  un  porphyre,  (Velpeau.) 

Nitrate  rV Argent  fondu 
{Pierre  infernale). 

11  est  en  petits  cylindres  de  la  grosseur 
d'un  tuyau  de  plume»  d"une  couleur  gris 
ardoisé,  h  cassure  radiée  et  cristalline.  On 
obtient  ces  cylindres  en  coulant,  dan-s  une 
lingotière  préalablement  chauffée  et  en¬ 
duit  d'un  peu  de  stiïf,  le  Nîlraiu  d' Argent 
cristallisé  que  ron  a  fondu  dans  un  creu* 
set  d'argent  ou  de  platine*  11  se  solidifiiî 
en  refroidissariit*  Dans  cet  état,  il  est  tout 
à  fait  pur  et  ne  contient  pas  d'eau  de  cris- 
mliisîUiun*  Ün  a  l'habitude  de  conserver 
lf‘s  bâtons  du  Nitrate  d'Argent  dans  dcjj 
flacons  que  Ton  remplît  avec  des  gi’aînes 
de  lin  pour  éviter  que  les  chocs  ne  brisent 
les  cylindres;  mais  à  la  longue  ces  graines 
font  éprouver  au  nitrate  une  légère  dé- 
compositioei 

M.  Duméril  a  proposé  d'entourer  les 
bâtons  de  Nitrate  d'Argent  avec  de  la  cire 
à  cachelDr,  ün  mille  ces  crayons,  qui  sont 
très-commodes  lorsqu'il  s'agit  de  cauté¬ 
riser  un  trajet  fisluleuv. 

On  so  sert  du  Nitrate  d'Argent  fondu 
ou  pierre  infernale  surtout  u  l'extérieur; 
c'est  le  cathétériqufî  le  plus  employé;  c'est 
aussi  run  des  meilleurs  agents  de  subs¬ 
titution- 
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Mis  en  contact  avec  la  peau  parfaite  ment  sèche  et  revfilue  de  son 
épiderme,  le  Nitrate  d’Argent  cristallisé  ou  fondu  ne  produit  qu*à  la 
longue  une  irritation  et  une  eschare  ;  mais  une  solution  saturée  de  ce 
sel  cause  presque  instantanément  une  cuisson,  et  peu  de  minutes 
suffisent  pour  cautériser  superficiellement  le  derme.  Aussi  se  servait- 
ou  jadis  d'un  morceau  de  Nitrate  d'Argcnt  pour  ouvrir  des  cautères, 
méthode  entièrement  abandonnée  aujourd’hui  que  l’on  emploie  de 
préférence  le  caustique  de  Vienne  ou  le  bistouri. 

Mais  qt:and  la  peau  est  dépouillée  de  son  épiderme,  on  que  l’on  agit 
sur  une  membrane  muqueuse,  soit  avec  le  crayon  de  Nitrate  d’Argent, 
soit  avec  une  solution  saturée  de  ce  sel,  on  produit  instantanément 
une  eschare  superficielle  qui  tombe  au  bout  de  peu  de  jours,  el  quel¬ 
quefois  au  bout  de  peu  d’heures  ;  si  la  solution  est  plus  fuible,  l’eschare 
sera  plus  longtemps  h  se  former,  ou  bien  même  il  ne  surviendra  {pi’une 
excitation  plus  ou  moins  vive.  Ainsi  donc,  irritation  légère,  irritation 
vive,  eschari  fl  cation,  tels  sont  les  résultats  de  l’application  du  Nitrate 
d’Argent  sur  nos  parties.  Nous  dirons  plus  loin,  à  l’article  intitulé  Mé- 
dkatinn  irritaniCi  comment  nous  concevons,  par  celte  voie  thérapeu¬ 
tique,  la  curation  de  toutes  les  affections  locales  inflammatoires  que 
nous  allons  sonimaircmenl  indiquer,  el  dans  lesquelles  l’exti'ênie  efti- 
cacilé  du  Nitrate  d'Argent  a  été  mille  fois  constatée. 


TlIEltAPELTlOUE. 


11  est  bon  de  se  rappeler  que  ries  cautérisations  au  Nilrale  d’.Argenl 
fréquemment  répétées  sur  la  gorge,  peuvent  amener  la  production  de 
la  couleur  ardoisée  de  l’argent,  non-seulement  sur  la  partie  cautéri¬ 
sée,  mais  encore  sur  la  peau  de  la  partie  antérieure  du  corps. 


(Legouest,  /Ji'ch  encycl,  des  sciences  médicales,  art.  Argent;  Causit, 
Thèse  de  Paris,  1807  ;  Duguet,  Journal  de  Thêrapeuhqve,  10  juillet  1874.) 

Dans  les  phlegmasies  chroniques  de  toutes  les  membranes  muqueu¬ 
ses,  on  a  appliqué  localement  les  solutions  de  Nitrate  d  Argent.  Ainsi, 
les  phlegmasies  de  la  conjonctive,  des  fosses  nasales,  du  pharynx,  de 
la  bouche,  du  vagin,  du  col  utérin,  du  canal  de  Turètre,  de  la  vessie, 
sont  efficacement  combattues  par  ce  moyen.  Tout  le  monde  sait  quels 
utiles  services  rend  particulièrement  le  Nitrate  d  Argent,  1  étal  solide 
ou  liquide,  dans  les  iuflammalions  chroniques  qui  ont  leur  siège,  soit 
dans  la  cavité  du  col  utérin,  soit  sur  la  surface  de  ce  col;  notamment 
conire  les  érosions,  les  granulations  ou  les  ulcérations  plus  ou  moins 
profondes,  souvent  accompagnées  d'une  abondante  sécrétion  niuco- 
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purfilenle,  ou  de  perles  sanguines  qui  sont  pour  les  femmes  une  cause 
si  fréquente  de  faligue  et  même  d’épuisement. 

Beaucoup  d’inflammations  aiguCs  ont  pu  être  également  moditiées 
par  le  môme  agent  thérapeutique  :  Tangine  couenneuse,  le  croup, 
l’angine  catarrhale,  l’angine  œdémateuse,  la  blennorrhagie  aiguë, 
rophlhalmie  blennorhagique  la  plus  intense,  l’oplithalmic  purulente, 
la  dvscnleric. 

Quand  on  a  à  combattre  une  angine  tonsillaire  un  peu  intense,  on 
peut  la  faire  très-souvent  avorter  au  moyen  de  la  cautérisation,  soit 
avec  le  crayon,  soit  avec  la  solution  concentrée,  mais  c’est  à  la  condi- 
dition  que  celte  application  soit  faite  dès  le  début.  A  une  époque 
plus  éloignée,  cette  médication  peut  encore  être  efficace  en  abrégeant 
la  durée  de  la  maladie.  L’expérience  prouve  qu'à  la  suite  de  l'atLou- 
chement  avec  ce  caustique,  le  soulagement  est  presque  immédiat  :  la 
douleur  et  la  gêne  de  la  dcglntilion  sont  calmées  presque  instantané¬ 
ment.  Toutefois,  pour  triompher  complètement  du  mal,  il  est  quel¬ 
quefois  nécessaire  de  répéter  la  cautérisation  jusqu’à  deux  et  même 
trois  fois  à  douze  ou  vingt-quatre  heures  d’intervalle.  —  La  même 
médication  est  également  employée  avec  succès  contre  l’angine  LonsiL 
laire  de  nature  scarlatineuse,  comme  moyen  sinon  de  faire  avorter,  au 
moins  de  diminuer  considérablement  les  symptômes  de  celle  atTeclion 
locale,  lorsqu’elle  menace  de  prendre  une  gravité  insolite,  soit  par 
l’excès  de  riullammalion,  soit  surtout  par  l'elfe L  d’une  complication 
dlphlhéritique. 

Au  début  du  coryza,  M.  Tessier,  de  Lyon,  emploie  avec  succès 
comme  moyen  abortif  tine  solution  légère  de  Nitrate  d'Ai’gent,  portée 
à  plusieurs  reprises  sur  la  membrane  muqueuse  des  cavités  nasales. 

Pour  la  peau,  quand,  à  la  suite  d’une  inflammation,  elle  est  conver¬ 
tie  en  membrane  plus  vasculaire,  comme  à  la  surface  des  plaies  ;  dans 
les  trajets  fisluleux,  dans  les  diverses  affections  cutanées  chroniques, 
les  applications  topiques  de  Nitrate  d'Argent  réussissent  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  et  l’on  sait  que,  pour  les  maladies  cutanées,  c'est  à  ce 
moyen  que  recourait  principalement  Âlibert. 

D’après  l’énumération  que  nous  venons  de  faire,  on  voit  que  le  Ni¬ 
trate  d’Argent  a  été  employé  utilement  dans  la  plupart  des  phlegma- 
sies,  soit  de  la  peau,  soit  des  membranes  muqueuses.  Toutefois,  on 
peut  dire  que  c'est  dans  les  pblegmasies  spécifiques  et  dans  les  plaies 
de  mauvaise  nature,  ou  généralement  dans  les  maladies  qui  ne 
marchent  pas  franchement  vers  la  résolution,  que  ce  remède  est  le 
mieux  indiqué  et  manifeste  au  plus  haut  degré  ses  propriétés  cura¬ 
tives  . 

A  ce  litre,  le  Nitrate  d’Argent  est  devenu,  comme  chacun  le  sait, 
d’un  emploi  général  dans  les  phlcgmasies  vénériennes.  Ainsi,  jiar 
exemple,  on  ne  craint  pas  aujourd’hui  d’attaquer  vigoureusement  les 
vaginites  aiguës,  soit  par  le  crayon  do  Nitrate  d’Argent,  soit  de  prefé- 


ARGE.NT. 


i 

I 

I 

' 


rence  encore  par  les  soUiÜons  plus  ou  moins  concenlrées  fl  Taide  des¬ 
quelles  on  badigeonne  toute  la  surface  du  canal  vulvo-ulét  in. 

C’est  ainsi  encore  que  les  injections  assez  concentrées  de  Nitrate 
d’ Argent  sont  devenues  un  moyen  Irès-usilé  pour  combattre  certaines 
formes  de  blennorrhagie  chez  rhomme.  A  cette  occasion,  ne  négli¬ 
geons  pas  de  rappeler  que  lorsque  la  blennorrhagie  est  bornée  à  sou 
début  fl  la  fosse  naviculaire,  la  cautérisation  avec  le  crayon  de  Nitrate 
d’Argent  réussit  assez  souvent,  selon  M.  Caben,  fl  faire  avorter  la  ma¬ 
ladie. 

Le  Nitrate  d’Argenl,  incorporé  à  l’asonge,  était  depuis  longtemps 
employé  comme  collyre  gras  dans  le  Irailemeut  de  certaines  opbtlial- 
mics  palpébrales.  Jobert  (de  Lamballe)  eut  l’idée  de  l’essayer  comme 
topique,  dans  le  traitement  de  l’érysipèle  et  de  l’inflammalion  des 
vaisseaux  blancs  et  des  veines,  qui  succèdent  aux  blessures  et  aux  opé¬ 
rations  chirurgicales.  11  admet,  en  principe,  que  Térysipèle  dîtcAiVur- 
(jical  ne  diflère  en  rien  de  l’érysipèle  dit  de  came  intei^ne^  lesquels 
dépendent  tous  les  deu.x  d’une  manière  d’être  spéciale  de  réconornie. 
Il  admet  encore  que  la  manifesta  Lion  locale  de  l’état  général  mérite 
la  plus  sérieuse  considération,  et  que,  tout  en  s’occupant  de  remédier 
à  l'état  général,  il  faut,  i  tout  prix,  éteindre  la  région  érysipélateuse, 
laquelle  suffit  pour  causer  la  mort,  à  la  suite  des  grandes  opérations 
ou  des  blessures.  Il  fait  une  pommade  dans  la  composition  de  laquelle 
il  fait  entrer  une  et  jusqu’à  deux  parties  de  Nitrate  d’Argent  pour 
quatre  parties  d’axonge,  et  il  en  biit  enduire,  deux  fois  par  jour,  toutes 
les  portions  de  la  peau  atteintes  ou  menacées  par  l'inHammation. 
€elte  pommade,  outre  la  couleur  noire  qu’elle  produit,  amène  encore 
une  vive  cuisson  et  le  développement  d’une  inHammation  vésiculeuse 
très-aiguë;  mais  l’érysipèle  s’éleint  ordinairement  et  se  fixe  là  où 
s'est  montrée  l’inflammation  causée  par  la  pommade.  La  pommade  au 
Nitrate  d'Argent  est  maintenant  utilisée  par  quelques  médecins,  de 
préférence  à  l’huile  de  croton  liglium,  pour  produire  des- inflamma¬ 
tions  locales  de  la  peau.  Mais  la  coloration  fort  désagréable  qui  se 
produit,  et  les  taches  indélébiles  que  le  sel  d’Argent  laisse  sur  les  vê¬ 
tements  ou  sur  le  linge  du  malade,  tloivenl  rendre  le  médecin  cir¬ 
conspect  dans  l’emploi  de  ce  remède. 

Dans  le  prurit  de  la  vulve,  maladie  si  incommode  et  si  rebelle,  qui 
presque  toûjours  reconnaît  pour  cause  une  irritation  herpétique  de  la 
peau  qui  se  propage  souvent  à  la  membrane  muqueuse,  des  grandes  et 
des  petites  lèvres  ainsi  que  du  vagin,  des  lotions,  des  catitérisalions  ou 
des  injections  avec  une  solution  de  Nitrate  d  .Argent  rendent  des  ser¬ 
vices  encore  plus  marqués  que  ceux  qu’on  obtient  de  1  emploi  du  calo- 


ue  et  du  sublimé. 

Dans  les  maladies  éruptives,  et,  entre  autres,  dans  la  laiiole,  dans 
npétigo  eL  dans  le  zona,  plusieurs  praticiens  n'ont-ils  pas,  à  l’exemplü 
.M.  Bretonneau,  de -Tours,  conseillé  de  cautériser  légèrement  avec  le 
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Nitrate  frArgcnt  le  derme  sur  lequel  repose  la  pustule  ou  la  bulle,  afin 
de  faire  avorter  la  phlegmasie  locale'/ 

Sous  rinfliicnce  d’une  application  superficielle  du  Nitrate  d'Argont, 
on  voyait  sc  résoudre  avec  une  grande  promptitude  des  bourgeons 
charnus  considérables,  développés  à  la  surface  des  plaies.  L’analogie 
conduisit  Dueamp  à  appli<iuer  le  même  moyen  aux  engorgements  de 
la  membrane  muqueuse  du  canal  de  rurètre,  et  l'on  sait  aujourd’hui 
tout  ce  qu’on  peut  allendrc  de  ccl  utile  moyen.  Nous  avons  nous- 
luémes,  plus  tard,  eu  recours  ü  la  môme  médication  pour  résoudre 
rengorgemenl  chronique  des  amygdales,  et  nous  avons  vu  assez  sou¬ 
vent  se  guérir  cette  alfection,  contre  laquelle  on  n’entrevoyait  déjà 
plus  d’autre  ressource  que  l’extirpation. 

Enfin,  les  rétrécissements  du  canal  nasal,  du  conduit  auditif  interne 
et  externe,  des  fosses  nasales,  et  même  de  la  partie  inférieure  du  rec¬ 
tum,  ont  été  traités  et  guéris  par  cette  méthode,  qu’on  applique  en 
ayant  égard  à  la  disposition  des  parties,  à  la  gravité  et  à  la  longue  du¬ 
rée  de  la  maladie. 


Nous  aurions  encore  à  parler  de  l’cflicacilé  de  l’application  topique 
du  Nitrate  d’Argent  dans  le  traitement  des  ulcérations  superficielles 
(le  la  cornée  transparente,  de  la  membrane  muqueuse  buccale,  du. 
gland,  du  prépuce,  etc.,  etc. 

Il  serait  vraiment  impossible  aujourd’hui  de  citer  les  cas  innom¬ 
brables  dans  lesquels  presque  tous  les  médecins  ont  employé  le  Nitrate 
d’Argent;  qu’il  nous  suffise  de  répéter  ici  qu’il  n’est  en  médecine  aucun 
agent  thérapcutitiue  qui  trouve  plus  souvent  son  application. 

Mais  toutefois,  pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  le  Nitrate  d’Ar- 
genta  une  efficacité  toute  spéciale  dans  un  grand  nombre  de  pblegma- 
sies  aiguës  ou  chroniques  de  la  peau  et  des  membranes  muqueusec  ; 
et  son  efficacité  contre  ces  affections  est  si  bien  établie,  qu’elle  lui  a 
mérité  le  nom  caustique  antiphlogistique. 


DES  INJECTIONS  SOUS-CUTANEES  DE  NITRATE  D  ARGENT. 


.lusqu’/l  ces  derniers  temps  les  irritants  employés  à  titre  de  révulsifs 
n’avaient  été  appliqués  que  sui’  les  mcmliranes  qui  revôtenl  l’orga- 
nisme,  la  peau  et  les  muqueuses,  les  membranes  kystiques,  etc.  Un 
médecin  dislingué  de  lleims,  M.  Luton,  a  eu  l'idée  d’aller  porter  les 
agents  irrilanis  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  même  jusque 
dans  le  parenchyme  des  viscères,  lia  donné  à  cette  méthode  le  nom 
de  substitution  parenchjmiateiise  (Académie  des  Sciences,  28  sep¬ 
tembre  18ü3).  M.  Luton  a  employé  beaucoup  de  substances  irritantes, 
la  solution  de  chlorure  de  sodium,  l'alcool,  la  teinture  de  cantharides, 
la  teinture  d’iode,  etc.,  mais  à  toutes  ces  substances,  il  préfère  /e  plus 
ordinairement  la  solution  de  Nitrate  d' Argent  au  cinquième  ou  au 
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pxième.  Au  moment  infime  de  l’injection,  le  malade  fipronvc  une 
âouleur  assez  intense  qui  se  calme  dans  la  journée,  si  bien  qu'il  peut 
presque  toujours  dormir  la  nuit  suivante. 

En  général,  dès  le  lendemain  la  douleur  est  soulagée,  mais  il  ne  larde 
pas  h  en  paraître  une  nouvelle.  En  eüet,  dans  les  jours  suivants,  il 
se  produit  un  phlegmon  qui  se  termine  presque  toujours  par  un  abcès 
qu'il  faut  ouvrir  du  huitième  au  dixième  jour  et  donne  un  pus  tout 
d’abord  sanieux,  noirâtre,  mal  lié,  renfermant  des  lambeaux  de  tissu 
cellulaire  mortifié,  puis  !a  suppuration  prend  un  meilleur  caractère,  et 
l’abcès  guérit.  Quand  on  n’injecte  que  quelques  gouttes  de  la  solution, 
il  se  produit  un  véritable  furoncle. 

Cette  méthode  est  donc  douloureuse  pendant  une  dizaine  de  jours 
à  cause  de  la  formation  du  phlegmon  qui  se  termine  par  un  abcès  qu'il 
faut  presque  toujours  ouvrir.  Cependant,  si  Ton  considère  que  la  plu¬ 
part  des  aireclions  qui  ont  été  combattues  par  ce  moyen  menaçaient 
de  durer  encore  longtemps,  qu'elles  avaient  amené  une  atrophie  du 
membre,  comme  dans  la  sciatique  par  exemple  ;  on  trouvera  que  le 
succès  n'est  pas  encore  acheté  trop  cher.  Pour  les  névralgies  de  la  face 
et  celles  du  tronc  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même,  et  peu  de  per¬ 
sonnes  se  décideraient  à  risquer  le  phlegmon  du  visage  par  exemple. 

Thîersch,  poursuivant  sa  méthode  de  traitement  des  tumeurs  par 
l’injection  de  substances  destinées  â  les  modiüer,  eut  l'idée  d'injecter 
dans  des  tumeurs  cancéreuses  une  solution  contenant  0,50  de  Nitrate 
d'Argent  pour  100  parties  d’eau,  puis  craignant,  probablemcntà  tort,  la 
diffusion  de  ce  caustique,  il  faisaitsuivre  cette  première  injection  d’une 
seconde  contenant  0,10  de  chlorure  de  sodium  pour  100  parties  d'eau. 
11  injectait  ainsi  d’abord  üü  à  -40  grammes  de  la  solution  argenlique, 
puis  15  à  20  de  îa  solution  salée.  Il  voulait  ainsi  imprégner  les  éléments 
de  la  néoplasie,  et  en  provoquer  l’atrophie.  Il  lardait  la  tumeur  dans 
tous  les  sens  pour  lâcher  iratteindre  le  plus  de  tissu  possible.  Cette 
opération  douloureuse  nécessitait  l’aneslhésie  par  le  cliloroldrme.  Elle 
a  donné  peu  de  résultats,  et  Tliicrscb  a  pensé  ensuite  à  faire  l’injection 
par  le.s  artères  {Gû*.  méd,  hehd.  de  Viennet  26  juin  1867). 

Dans  le  chapitre  oü  nous  traiterons  de  la  Médication  irrùnntet  nous 
essayerons  de  biirc  ressortir  toutes  les  indications,  et  de  tracer  les 
règles  suivant  lesquelles  le  Nitrate  d’Argent  devra  ôlre  mis  eu  œuvre. 


AClUi;  SULFCr.lOUii 


MATIERE  MÉJIICALE, 


L*Acîde  suifurique,  SO^  (htiîle  de  vi¬ 
triol  j*  esprit  d<2  soufre,  lorsijti'ii  est  jyur, 
est  un  liquide  visqueux,  sans  odeur,  d’une 


causticité  extvôme,  rougissant  fortement 
la  teinture  de  tournesol,  pesant  plus  d’une 
fois  et  demie  autant  que  Teau  U 
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bout  à  .100",  et  est  tléconiposé  par  uiir 
forte  clialeiir  en  oxyg:èite  en  âcicle  sul¬ 
fureux,  En  contact  aver  des  matièms  vé¬ 
gétales  et  animales,  il  les  corrode  et  les 
cliarbonne  ;  U  a  une  très-grande  afriiiUé 
pour  Tenu 

On  distingue  TAcide  sulfurique  anliydre 
et  r Acide  sulfurique  nionohydraié*  Ee 
dernier  est  presque  exclusive  nient  em¬ 
ployé;  il  doit  marquer  GG  degrés  au  pèse- 
acide. 

Prépnralion,  L*Acide  sulfurique  s'obtient 
en  grand  dans  les  arts  pour  la  réaction  de 
l'air  et  de  rcau  sur  les  produits  de  La 
combustion  d'un  mélange  d'azotate  tfo  po¬ 
tasse  et  de  soufre,  Kous  renvoyons,  pour 
les  détails,  aux  ouvrages  de  cliimie, 

L'Acide  sulfurique  du  commerce  con¬ 
tient  souvent  deExAcide  niirique  ;  on  recon¬ 
naît  facilement  sa  présence  en  projetaiil 
dans  l’Acide  un  peu  de  protosulfate  de 
fer  pulvérisé;  la  liqueur  prend  alors  une 
belle  couleur  pourpre  ou  lie  de  vin  foncée 
(Oesbassins  de  Iticlieniond)^ 

Cet  Acide  contient  aussi  presque  tou- 
]ouï s  du  sulfate  de  plomb  ■  on  doit  le  pu- 
ritier  à  la  distllEation, 

L'Acide  sulfurique  concentré  est  un 
caustique  des  plus  violents;  il  faisait  au¬ 
trefois  la  base  de  pommades  ou  d’on¬ 
guents  fort  énergiques  et  vantés, 

L'xAcide  sulfurique  fait  encore  partie  de 
Veù  U  rq uebu sade^ 

Pr.  ;  Alcool  rectiné,,,.*  I  de  chaque 

Vinaigre  d'Orléans _ I  7H0  gram. 

Acide  sulfurique  faible,  trO 
Sucre  blanc,  ,,,*,,,•***  192 

Mêlez  et  conservez. 

On  applique  des  compresses  imprégnées 
de  cette  ïiquour  sur  les  parties  nouvelle¬ 
ment  contuses* 


Cette  eau  est  mieux  iioniiuée  eau  1 
néraire  de  Thétlen,  pour  ne  pas  la  confon¬ 
dre  avec  Talcoolat  vulnéraire  qui  porte  le 
vrai  nom  tl’efiu  rParquebasade^  dont  on 
trouvera  la  formule  à  Eartîcle  Méiisse^  Un 
pharmacien  auquel  on  prescrirait  do 
l'eau  d’arquebiisade  sans  autre  désigna¬ 
tion  ne  donnerait  que  Talcoolat  vulnéraire. 

Il  entre  dans  la  composition  de 
afiiiputride  de  Beau  fort  42  grammes  d'A- 
cide  sulfurique  à  t;G  degrés,  mélangés  4 
GOO  grammes  d'eau. 

L'acide  sulfurique  destiné  à  des  cantô- 
rïsatious  s'emphue  sous  plusieurs  formos. 

1"  Î/Acide  sulfuriqLie  dti  commerce, 

2*  l.a  rite  carbo-sulfurîque  préconisée 
par  MM  ,  Üicord  et  Fournier,  Cette  pâte  se 
fait  avec  deux  parties  de  charbon  et  qua* 
tre  d’acide  pour  former  une  pâte  demi- 
solîdn. 

Le  Caustique  noir  de  Ferrand;  , 

Noir  d'ivoire  ou  de  fumée, . ,  2  part. 

Acide  sulfurique  concentré ,  *  0 

On  a  ajouté  encore  de  l'Amiante  ou  du 
plâtre  pour  faire  des  pâtes  analogues. 

i"  Le  Caustique  safrano-$uiftoique{\(^l- 
pean), 

Pr,  ;  Poudre  de  safran, lO  part,  ^ 

Acide  sulfurique  concentré. 

L* Acide  carbonise  ia  matière  organiques 
et  constitue  une  matière  noire  liomogènc 
ayant  la  consistance  du  miel*  Ce  caustique 
énergique  triomplie  des  tumeurs  encépba* 
luïdes  que  le  bistouri  n'oserait  attaquer  ; 
il  les  racornit  et  on  diminue  singulière¬ 
ment  le  volume  en  les  brûlant.  L'aüsorp-  1 
tion  n'est  pas  h  redouter  comme  pour  | 
l'Acide  arsénieux. 

Au  lieu  du  safran^  on  emploie  encore 
l'amiante  pour  former  une  pâte  caustique. 


ACTION  l’IlYSlOLOGlQUE  DE  l’ACIDE  SULFURIQUE  APPLIQUÉ  SUR  L\  PEAU. 


Sansoii  pensait  que  Tacide  sulfurique  concentré ,  très-avide  d'eaii, 
détermine  la  formai  ion  de  ce  liquide  aux  dépens  de  l'oxygène  et  de 
l’hydrogène  des  matières  animales  et  met  à  nii  le  carbone,  de  là  l’cs- 
cbare  noire  qu’on  observe  (Dictionnaire  en  15  vol.).  Celte  hypothèse 
a  été  acceptée  par  presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet, 
MM.  Dbîlippeaux,  Ferrand,  Maurice  Kajnaud,  Théophile  Angcr,  Tré- 
lat,  Ch.  Monod  et  enfin  M.  le  professeur  Gublcr,  Celle  opinion  pour 
ainsi  dire  traditionnelle  vient  d’être  combattue  avec  apparence  de 
raJson  par  M.  le  docteur  Neyreneuf,  dont  nous  allons  faire  connaître 
les  expériences  (/Je  l’action  de  l’acide  sulfurique  sur  la  peaUy  thèse  de 
Paris,  1872,  ii®  278). 

Lorsqu’on  laisse  tomber  une  goutle  d’acide  sur  la  peau  d’un  cadavre, 
l’épiderme  résiste  assez  bien  ainsi  que  les  poils.  Le  derme  est  plus  faci- 
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lement  altéré,  il  noircit  en  même  temps  qu’il  se  ramollit,  et  ce  n’est 
qu’au  bout  d’im  temps  plus  éloigné  que  la  peau  devient  sèche,  cas¬ 
sante  et  friable. 


I  Dans  cette  expérience,  il  se  forme,  d’après  MM.  Pelouze  et  Fremy 
de  la  gélatine  qui  peut  être  mise  en  évidence  au  moyen  du  tannin. 
M.  Neyreneuf  en  a  tiré  celte  conclusion  que  la  couleur  noire  qu'on 
observe  sur  les  eschares  tient  non  pas  à  une  carbonisation  dn  derme 
mais  à  une  transformation  gélatineuse  de  la  peau.  D’après  lui,  la  sub¬ 
stance  noire  qu’on  a  sous  les  yeux  est  de  la  gélatine  impure  dissoute 
par  de  l’acide  sulfurique. 

L’acide  attaque  facilement  les  deux  surfaces  d’un  lambeau  de  peau, 
mais  il  ne  produit  pas  des  lésions  identiques  sur  tous  les  éîéincnts  de 
cet  organe,  il  altère  peu  les  capillaires  et  les  globules  rougesqu’ils  ren¬ 
ferment,  mais  il  gonfle  et  ramollit  le  tissu  conjonctif  (Itobin,  Tmité 
de  ntieroseope,  p.  292),  et  le  rquéfle  pour  ainsi  dire.  Les  libres  muscu¬ 
laires  subissent  également  une  Iransformalton  par  laquelle,  après  avoir 
été  disséquées  par  le  ramollissement  du  tissu  conjonctif,  elles  arrivent 
à  se  dissoudre  elles-mêmes.  Les  fibres  élaslicjues  ne  résistent  qu’un 
plus  long  temps,  et  les  nerfs  subissent  une  altération  analogue  à  celle 
des  muscles;  la  partie  altérée  tombe  en  difllueiice  (Th.  Anger,  De  la 
cauléi'isation^  Ibèse  d’agrégation,  1872). 

A  l’appui  de  cette  théorie,  nous  ferons  connaître  une  certaine  pra¬ 
tique  du  tanneur.  Lorsqu’il  s’agit  de  tanner  des  peaux  très-épaisses, 
par  exemple  celles  qui  doivent  servir  à  faire  les  grosses  semelles  de 
chaussures,  on  traite  la  peau  d’abord  parl’acide  sulfurique  afin  de  pro¬ 
voquer  la  formation  de  la  gélatine  et  gonfler  le  tissu  avant  de  le  sou¬ 
mettre  au  tannin. 


L'action  de  l’acide  sulfurique  sur  la  peau  vivante  est  plus  complexe. 

I.egroux,  médecin  de  l’Ilôtet-Dieu,  auteur  d’un  Iraileineut  de  la 
sciatique  par  une  caulérisalion  révulsive  faite  en  passant  sur  la  peau 
un  pinceau  trempé  dans  l’acide  sulfuritiue,  a  été  bientôt  imité  par  un 
grand  nombre  de  médecins,  et  cette  médication  que  nous  avons  sou- 
■  vent  mise  en  usage  nous  a  permis  de  suivre  pas  h  pas  l'action  de  l’acide 
sulfurique  sur  la  peau  de  l’homme  vivant. 

Quelques  secondes  après  qu’on  a  appliqué  l’acide  sur  la  peau  du 
membre,  le  malade  sent  s’y  développer  une  certaine  chaleur.  Au 
bout  d’une  minute  environ,  on  étanche  le  liquide  avec  de  la  ouate  pour 
retirer  entièrement  l’acide.  On  trouve  alors  dans  toutes  les  parties  qui 
ont  été  touchées  par  l’acide  une  coloration  d’un  jaune  orangé  assez 
pâle.  Hurle  milieu  delà  lésion,  on  voit  la  coloration  plus.pâie  tirer  sui 
le  blanc,  tandis  qu’aulour,  et  près  des  bords,  la  peau  saine  devient  le 
siège  d’une  coloration  rosée  comme  celle  de  certains  urticaires.  Lette 
rougeur  dure  plusieurs  heures  et  disparaît  ensuite.  Les  jours  suivants, 
la  lésion  change  d'aspect.  Dans  certains  cas,  la  rougeur  dispaiaîL  au 
bout  de  quelques  jours  par  la  simple  exlolialion  de  l  épideiine.  Dans 
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(l 'autres  cas,  au  contraire,  on  assiste  à  une  évolution  différente.  La  Ijande 
qui  reste  rouge  le  premier  jour,  tourne  au  noir  le  lendemain,  et  colle 
coloration,  qui  passe  par  le  violet,  est  surtout  marquée  sur  les  bords,  et 
dans  rintéricur  de  la  tache  elle  ne  s'y  retrouve  que  par  point,  (lelte 
coloration  iioirûtre  est  duc  à  la  formation  de  petites  ecchymoses 
Irès-reconnaissablcs  et  dues  très-certainement  à  l’action  coagulante 
que  l’acide  a  exercée  sur  les  éléments  du  sang  contenu  dans  les  vais¬ 
seaux. 

L'affection  ne  se  borne  pas  toujours  là  et,  dans  certains  cas,  on  voit 
se  produire  en  outre  une  foule  de  petits  points  jauiiâlres  semblables  à 
des  grains  de  semoule  et  qui  sont  cousliUiés  par  autant  de  petits  abcès 
placés  probablement  dans  les  glandes  sébacées,  nous  disons  probable¬ 
ment  parce  que  ces  petits  abcès  sont  d'abord  clos  et  qu’ils  n’affectent  | 
pas  de  rapports  spéciaux  avec  l’émergence  des  poils.  Plus  tard  ces  pe¬ 
tits  abcès  décolleront  répideritie,  et  l'on  aura  sous  les  yeux  une  plaie  i 
à  gros  bourgeons  charnus  dont  la  cicatrisation  sera  très- leu  te  à  se  pro-  ' 
duire.  I 

Telle  est  la  marche  ordinaire  de  la  cautérisation  lorsqu’on  ne  laisse  j 
pas  l'acide  sulfurique  pendant  plus  d’une  minute  ou  dune  minute  et 
demie.  Mais  si  l'on  veut  détruire  complètement  la  peau,  pour  mettre  à 
nu  ou  détacher  certaines  tumeurs,  on  laisse  la  pâle  en  place,  et  alors  le 
tissu  cutané  se  trouve  détruit  dans  toute  son  épaisseur.  Voici  comment 
les  choses  se  passen  t  :  j 

Que  l’on  ait  appliqué  la  pâte  sulfo-safranée  de  Velpeau,  la  pâte 
carbo-sulfuricjufc  de  llicord  ou  le  caustique  noir  de  Fcrraïul,  les  phé¬ 
nomènes  qui  suivent  sont  à  peu  près  les  mêmes.  Nous  indiquerons 
chemin  faisant  les  petites  différences  que  l’on  peut  rencontrer. 

Lorsqu’on  applique  donc  l’un  de  ces  caustiques,  et  il  est  bon  de  se 
rappeler  que  c’est  en  général  sur  une  surface  très-limitée,  le  malade 
éprouve  des  le  début  une  sensation  de  picotement  qui,  au  bout  de 
cinq  à  six  minutes,  arrive  à  une  véritable  douleur.  Tout  comme  lors¬ 
qu’on  applique  un  cautère  avec  de  la  pâte  de  Vienne,  .Mais,  comme 
dans  le  cas  du  cautère,  celte  douleur  commence  bientôt  àdécioître 


pour  disparaître  au  bout  d’un  quart  ou  d’une  denà-heure  ou  d’autres 
fois  après  2  ou  3  heures. 

Nous  devons  indiquer  ici  quelques  précautions  à  prendre  dans  le 
manuel  opératoire  pour  que  la  douleur  soit  ainsi  limitée.  Le  caustique 
est  en  général  liquide  et  semblable  à  du  cirage,  il  a  de  la  tendance  à 
couler,  aussi  faut-il  l’entourer  avec  soin  de  ouate  pour  qu’il  ne  fuse 
pas.  Peu  à  peu,  le  caustique  devient  moins  diffluent,  il  gonlle  un  peu, 
il  adhère  mieux  â  la  peau,  et  devient  plus  luisant;  il  ternit  ensuite  et 
c’est  en  général  â  ce  niuiiient  que  la  douleur  diminue. 

En  même  temps,  la  peau  diminue  d’épaisseur,  elle  s'amincit  et  de¬ 
vient  transparente,  si  l’on  a  affaire  à  une  tumeur  sébacée,  qui  reçoit  la 
plupart  de  ses  vaisseaux  de  la  peau,  celte  luiueur  s’affaisse,  et  cette 
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diminution  de  vohuue  est  rendue  plus  apparente  parce  que  les  parties 
environnantes  sont  un  peu  gontlées. 

Ces  caractères  seront  d’autant  mieux  marqués  que  la  couche  de 
pâte  appliquée  sera  plus  mince,  et  il  lauUe  délier  de  n’en  pas  mettre 
une  couche  épaisse  parce  qu’elle  fuserait  et  irait  produire  une  eschare 
beaucoup  plus  grande  qu’on  ne  le  voudrait.  Or,  comme  il  s’agit  le 
plus  souvent  de  détruire  une  tumeur  qui  n’a  d’autre  inconTCnicnt  que 
sa  laideur,  le  traitement  entraînerait  la  formation  d’une  cicatrice  plus 
laide  encore.  Le  remède  serait  pire  que  le  mal. 

Au  bout  d’une  heure  la  mortification  est  complète,  et  la  dessicca¬ 
tion  de  la  pile  commence,  elle  se  produira  de  plus  en  plus. 

Une  des  conditions  qui  ont  fait  choisir  ces  caustiques  par  un  certain 
nombre  de  chirurgiens,  c'est  qu’à  mesure  que  l’eschare  se  rétracte  et 
se  détache,  il  n’y  a  dans  le  sillon  d’élimination  aucune  suppuration,  et 
que  la  cicatrise  se  forme  à  mesure.  Lorsque  la  tumeur  tombe  avec  l’es¬ 
chare,  le  fond  de  la  plaie  est  rose  et  guérît  très-rapidement  sans  preS’ 
que  suppurer. 

Lorsqu’on  vient  à  examiner  au  microscope  la  peau  de  la  tumeur,  on 
trouve  que  l’eschare  cutanée  est  mince  et  ressemble  tout  à  fait  à  un 
morceau  de  gélatine  desséchée.  La  plupart  des  éléments  de  la  peau  y 
re>leut  apparents,  les  poils  sont  conservés  et  à  la  surface  profonde  on 
voit  des  vaisseau.x  remplis  de  sang  coagulé.  M.  Neyreneuf  qui  a  com¬ 
paré  ces  eschares  à  celles  de  la  gangrène  sèche  ainsi  qu’à  celles  que 
produit  le  fer  rouge,  ou  bien  aux  lambeaux  de  peau  qu’on  a  fait  sé¬ 
cher,  indique  les  ressemblances  et  les  différences  suivantes  :  l’es¬ 
chare  sulfurique  ressemble  à  l'eschare  de  la  gangrène  sèche  en  ce  sens 
que  les  éléments  de  la  peau  sont  intacts  ;  dans  toutes  deux  elle  en  dif¬ 
fère  en  ce  {jne  l’eschare  de  la  gangrène  sèche  ne  possède  pas  à  sa  sur¬ 
face  inférieure  des  vaisseaux  remplis  de  sang,  et  qu'elle  est  moins  dure 
et  moins  résislaiite.  L’eschare  sulfurique  ressemblerait  lellement  à 
l'eschare  produite  par  le  feu  qu’elle  n'en  différerait  que  par  le  sens  de 
la  convexité.  L’eschare  sulfuri(juc  aurait  sa  surface  extérieure  concave, 
tandis  que  l’eschare  produite  par  le  fer  rouge  serait  convexe. 

L’examen  histologique  des  eschares  sulfuriques  praliqué  par 
MM.  Cornil  et  G.  Pouchet  a  donné  les  résultats  suivants  :  l’épiderEiie 
est  en  grand*  partie  conservé,  le  derme  est  coloré  surtout  par  les  vais¬ 
seaux  qui  renferment  du  rang  ayant  encore  la  couleur  normale,  et 
dans  lequel  on  peut  encore  reconnaître  par  place  des  hématies,  11 
semble  (jue  les  globules  se  sont  accolés  aux  j)arois  cl  laissent  une  ca¬ 
vité  libre  au  centre  du  vaisseau.  Nous  insisterons  sur  ce  qu  ou  na  len- 
coulré  aucune  trace  de  sang  en  dehors  des  vaisseaux,  ni  aucun  coipus- 
cuie  noirâtre  ressemblant  pins  ou  moins  à  du  charbon. 

Les  autres  éléments  de  la  peau,  les  glandes  sébacées  et  sudoripares, 
les  libres  élastiques  et  les  follicules  pileux  n’üuL  subi  d’autre  allératiua 
qu’une  diminution  de  volume. 
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Les  limites  de  l’escharc  en  surface  sont  celles  du  caustique  si  l'on  a 
soin  de  le  surveiller  pour  qu'il  ne  fuse  point.  En  profondeur,  l’acide 
ne  dépasse  pas  l’épaisseur  de  la  peau,  on  peut  même  dire  qu’il  ne  rat- 
teint  pas  toujours  du  premier  coup,  car  il  est  quelquefois  nécessaire 
de  faire  plusieurs  applications  pour  détruire  la  peau  dans  sa  totalité. 

Enfin  M.  Noyrcnciif  insiste  sur  ce  qu’il  ne  se  produit  pas  de  pus  au¬ 
tour  de  rescliare,  il  croit  pouvoir  l’expliquer  par  l'action  coagulante 
de  l'acide  sur  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  enfermés  dans  l'es- 
chare.  Cette  explication  ne  nous  paraît  pas  suffisante,  car  elle  ne  dit 
pas  pourquoi  les  tissus  sains  qui  se  séparent  du  tissu  mort  n'en  four¬ 
nissent  pas.  Disons  pour  terminer  que  le  temps  que  met  l’eschare  à  se 
détacher  est  très-variable,  si,  dans  certains  cas,  elle  est  complètement 
séparée  au  septième  jour  ;  dans  d’autres  cas,  elle  ne  l’a  été  qu’au  qua¬ 
rantième. 


TIlÉltAPEUTlUUE. 


Sciafinue.  —  C’est  à  LegrouXj  médecin  de  l’IIôtel-Dieu  que  nous 
devons  le  traitement  de  la  sciatique  par  l'acide  sulfurique.  Ce  traite¬ 
ment  a  remplacé  avec  avantage  la  cautérisation  au  fer  rouge  dont  la 
mise  en  scène  est  toujours  une  cause  tt'eftToi  pour  les  malades. 

Depuis  que  Legroux  a  mis  ce  traitement  en  pratique  {Bulletin  de 
Thérapeutique,  septembre  et  octobre  1852),  il  a  été  suivi  dans  cette 
voie  par  un  certain  nombre  de  médecins  parmi  lesquels  nous  citerons 
MM.  Loiseau  de  Paris,  II.  Ginlrac  de  Bordeaux,  Dubourg  de  Marmande, 
nous-môme  nous  en  avons  fréquemment  fait  usage,  ün  fait  en  géné¬ 
rai  parce  moyen  disparaître  successivement  tous  les  points  douloureux 
et,  en  général,  au  bout  de  peu  de  temps  les  malades  s’en  vont  pour 
la  plupart  guéris  et  les  autres  notablement  soulagés.  Ce  résultat  thé¬ 
rapeutique  est  d’autant  plus  précieux  que  tous  les  médecins  savent 
fort  bien  que  la  sciatique  est  de  toutes  les  névralgies  la  plus  tenace  et  la 
plus  rebelle. 

Voici  comment  procédait  Legroux  et  comment  nous  procédons  d’a¬ 
près  lui. 

On  met  dans  une  assiette  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  d’acide 


sulfurique  du  commerce,  on  y  trempe  un  morceau  d’ouate  et  l’on  fait 
sur  le  membre  une  friction  de  haut  en  bas,  le  long  du  trajet  du  scia- 
licjue,  daus  la  partie  douloureuse.  Ou  fait  ainsi  une  bande  avec  Lacide 
dont  la  largeur  est  d’environ  3  centimètres  et  la  longueur  propor¬ 
tionnée  au  nombre  des  points  douloureux.  Dans  le  cas  où  tout  le  tra¬ 
jet  du  nerf  est  le  siège  d’une  sensibilité  anormale,  nous  ne  faisons  pa*? 
de  cautérisation  d’un  seul  coup  sur  toute  sa  longueur,  nous  ne  cauté¬ 
risons  que  le  tiers  ou  môme  lu  moilié  de  ta  partie  la  plus  douloureuse 
pour  éviter  au  malade  d'avoir  une  brûlure  trop  étendue.  Nous  évitons 
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en  outre  de  fiiire  passer  Tacide  sur  les  saillies  osseuses  pour  que  le 
malade  puisse  se  reposer  sur  le  côté  malade  sans  appuyer  sur  sa  brû¬ 
lure.  Si  plus  tard  la  place  cautérisée  vient  suppurer,  nous  nous  trou¬ 
vons  bien  de  la  panser  avec  une  solution  astringente,  en  général  une 
solution  de  tannin  qui  coagule  la  gélatine  produite  par  la  cautérisa¬ 
tion. 

Tumears  sébacées.  ^  Depuis  longtemps  des  spécialistes  font  con¬ 
currence  aux  chirurgiens  en  annonçant  qu’ils  guérissent  tes  tumeurs 
par  les  caustiques  et  non  par  l’instrument  tranchant.  Si  Toti  veut  rem¬ 
placer  le  nom  beaucoup  trop  général  et  trop  prétentieux  de  tumeurs 
par  celui  de  tumeurs  sébacées,  on  sera  dans  la  vérité.  Ce  sont  en  effet 
les  loupes  que  ces  chirurgiens  enlèvent  par  les  caustiques  et  surtout 
par  les  caustiques  acides.  M  y  faut  joindre  le  iipôme. 

Lorsqu’une  tumeur  sébacée  se  produit  et  qu'on  peut  voir  le  point 
formé  par  l’orifice  du  follicule  qui  s’est  clos,  une  petite  cautérisation 
qui  détruira  la  peau  à  cc  niveau  suffira  pour  la  détacher  et  enlever  la 
poche  kystique  ;  mais  lorsque  cc  point  n’est  pas  visible,  et  c’est  lû  le 
fait  le  plus  ordinaire,  on  détruit  par  la  cautérisation  toute  ou  presque 
toute  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur. 

Le  kyste  n’ayant  guère  d’attaclie  qu’à  la  peau,  dont  il  est  une  dé¬ 
pendance  et  recevant  d’eile  ses  vaisseaux,  s’affaisse,  diminue  de  vo¬ 
la  me  et  sort  en  môme  temps  que  l’eschare.  Il  s’y  présenlc  parfois  un 
obstacle.  Lorsque  la  tumeur  siège  au  cuir  chevelu,  et  l’on  sait  que 
c’est  un  des  lieux  d'élection  de  celte  tumeur,  elle  peut  contracter  des 
adhérences  avec  le  péricrAne,  et  lorsque  l’eschare  viendra  à  se  détacher, 
elle  restera  adhérente.  Cette  complication  peut  Être  prévue  parce 
qu'on  peut  savoir  avant  l’opération  si  la  tumeur  est  ou  non  fixée  par 
sa  face  profonde,  et  il  n’y  aura  pas  d’obstacle  sérieux  si  ces  adhérences 
ne  sont  pas  étendues,  on  pourra  les  rompre  avec  des  ciseaux  sans  avoir 
grand  chose  à  redouter. 

Parmi  ces  caustiques  acides  M.  le  D*'  Chairou,  médecin  de  la  Maison 
de  convalescence  du  Yésinct,  a  fait  choix  de  la  pâle  safranéc-sulfuriquc 
de  Velpeau  et  a  cautérisé  avec  cet  acide  comme  M.  Gillet  de  Grand- 
mont  procède  avec  l’acide  chromique  pour  l’extraction  des  tumeurs 
sébacées. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Chairou  ont  été  communiqués  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  (10  novembre  18G9)  et  reproduits  dans  la  thèse  de 
M.  Neyreneuf. 

M,  Chairou  a  pu  extraire  ainsi  33  kystes  sébacés  sur  H  personnes,  et 
la  chute  de  l’eschare  a  eu  lieu  en  général  du  10*  au  35*  jour,  ÎI  n  a  plus 
fallu  que  quelques  jours  pour  guérir  la  plaie,  en  la  pansant  simplement 

avec  une  boulette  de  charpie  sèche. 


TitOL'SSEAu  et  UiLOux,  i)*  étlitiffu. 
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ACIDE  CHROMIOEE 


A  chie  chromü/iiei  CrOK 
[Acidttrn  chromicitm  *  ) 


Bichromate  de  PoJa^se**.  î  gram 
Eau  distillée, ,  lü 


L’ Acide  (Ihromîqiie  a  été  découvert  par 
VaiiQiîehn  en  17111.11  est  solide,  de  cou¬ 
leur  roLige-rubîSp  cristallisé  en  prismes 
fjiiadrangulaïres,  déliquescent,  très-solu- 
ble  dans  l’eau  et  dans  l'alcool  faible,  ([/al¬ 
cool  anliydre  le  décompose  et  le  transforme 
en  sesquioxyde  de  clirôme. 

L’Acide  Chromique  possède  une  saveur 
rrèS“âcre,  styptique  et  caustique;  il  est 
décomposé  i>ar  les  corps  avides  d'oxygène 
avec  la  plus  grande  facilité,  aussi  est-il 
employé  comme  oxydant  en  chimie,  soit  à 
réiai  sec»  à  l’état  naissant  dans  la  ré¬ 
action  de  l’acide  sulfurique  sur  le  Bichro¬ 
mate  de  Potasse.  On  l’obtient  en  faisant 
dissoudre  au  bain-marie  : 


TIIEIIAPEUTIQUE. 

La  solution  officinale  il’Acide  Chromique  a  été  employée  pour  dé¬ 
truire  des  productions  épidermiques  et  en  particulier  des  végétations, 
mais  c’est  un  caustique  trés-énergique  dont  on  ne  mesure  pas  facile¬ 
ment  l’activité,  aussi  csUil  peu  employé.  Appliqué  sur  les  gencives, 
il  paraît  moins  dangereux;  il  a  servi  à  M.  Magitol  pour  guérir  les  fon¬ 
gosités  des  gencives.  M.  Dujardin-Beaumelz  a  obtenu  les  mômes  résul¬ 
tats  chez  des  scorbutiques  (Société  de  thérapeutique,  17  mars  1871). 


après  refroidissement  h  +  '2^^ 

On  ajoute  par  petites  portions  et  en 
ayant  soin  d’agîterj 

Acide  sulfurique.  **.*....  30  gram* 

On  laisse  en  contact  24  lieureSj  i>n  dé¬ 
cante,  on  fait  égoutter  sur  des  lames  de 
verre  placées  dans  un  entonnoir  de  ni 6 me 
naUire,  nu  termine  l'opération  en  faisant 
séclier  à  Tétuve  sur  des  briques  poreuses 
pendant  48  heures  à  la  température  -f-35^ 
La  solution  oflicinale  du  Codex  employée 
dans  les  Hôpitaux  de  Rai  is  est  préparéo 
avec  parties  égales  d’acîde  chromique  et 
d^cau  distillée;  elle  doit  marquer  1,47  au 
de  nsi  mètre. 


ACÉTIOUE 


U  Acide  ou  acide  acéti¬ 

que  à  son  maximum  de  concentrât  ion  est 
solide  jusqu’à  17*,  présentant  des  cri  staux 
feuilletésd'une  grandebeauté  dont  la  forme 
exacte  n'est  pas  encore  parfaitement 
déterminée.  La  cristallisation  à  I7®,  et 
au-dessous,  se  fait  souvent  d'une  manière 
rapide  sous  les  yeux  lorsqu’on  vient 
ï  ragiter,  c*est  pour  cette  raison  qu^on 
le  désigne  souvent  sous  le  nom  d'acide 
acétique  crisiailis^tble.  Cet  acide  bout  à 
120».  Le  même  acide,  hydraté  par  deux 
équivalents  d'eau,  bout  à  i04*-  L’Acide  Acé¬ 
tique  cristallisable  émet  facilemenl  des  va¬ 
peurs  qui,  lorsqu'elles  sont  mélangées  à 
une  grande  quantité  d  air,  donnent  une 
sensation  d’irritation  de  la  muqueuse  na¬ 
sale,  mais  offrent  pourtant  une  odeur  qui 
n’est  pas  désagréable.  ChanlTé  à  l'ébuMî- 
tion,  cet  acide  émet  des  vapeurs  qui  brû* 
lent  avec  une  flamme  bleue. 


L* Acide  Acétique  dissouturi  certain  nom¬ 
bre  de  substances  végétales  et  animales 
telles  qn<!  le  campîire,  le  gluion,  les  rési¬ 
nes,  jii  fibrine,  le  blanc  d'oBuf. 

Jl  se  mêle  en  toutes  proportions  à  l’eau, 
à  réther  et  à  un  grand  nombre  d’huiles  es¬ 
sentielles. 

L’Acîde  Acétique  s’obtient  par  deux  pro¬ 
cédés.  L'un  est  fondé  sur  l’action  quVxerce 
la  chaleur  sur  le  bois  et  donne  Vacide  py- 
,  rohgneu^r.  L’autre  repose  sur  Tac idili ca¬ 
tion  qu’éprouvent  au  contact  de  l'air  les 
liqueurs  alcooliques^d’où  résulte  leur  con¬ 
version  envinaigre, 

Vinaigre  distiiié. 

(ilcefwm  sHUaiitiumJ) 

Brenei  vinaigre  de  vin.  Q.  V. 

Distillez-le  dans  une  cornue  de  verre, 
au  bain  de  sable,  receYc;&  le  produit  daîis 


ACIDE  ACÉTIQUE. 


I  autre  matras  de  verre  couve  uablement 
rroidL  Retirez  environ  les  ti'ols  quarts 
vinaigre  employé.  On  évite  de  pousser 
ïp  loin  ropératiou^  dans  la  crainte  d'ob- 
lir  un  produit  d’une  odeur  empyreuma* 
[ue  (Codex). 

Vm/ïigre  ra  ri  ie«  /* 

{ A  cetu  m  ra.  diùn  le .  ) 

Prenez  de  Pacétate  de  cuivre^  introdui- 
s-le  dans  une  cornue  de  grès  munie  d*u ne 
onge  et  d'un  ballon  tabulé  surmonté 
in  long  tube:  chaufTez  progressivement 
&qu*à  ce  qu*il  ne  passe  plus  rien  à  la 
îtillation. 

Vous  obliendrez  dans  le  récipient  de  Ta¬ 
ie  acétique  très-concentré,  coloré  en 
rt  par  la  présence  d'une  petite  quantité 
LCétate  de  cuivre*  Ce  liquide  sera  pviri- 
en  le  distillant  de  nouveau  dans  une 
mue  de  verre.  Les  liquides,  produit  de 
ite  seconde  distillation ,  seront  d’au* 
n  plus  ridies  en  Acide  Acétique  qu’ils  se* 
it  recueillis  plus  près  de  la  lin  de  Topéra- 
n*On  peut distlLler  Jusqu'à  siccilé;  mais 
convient  de  fractionner  tes  liquides  re- 
eillîs,  afin  que  les  soubresauts  qui  se  pro- 
isent  vers  la  fin  n'altèrent  pas  la  totalité 
produit,  car  ils  risquent  de  faire  pas- 
r  un  peu  d'acétate  de  cuivre  dans  le 
;ipienL 

Les  diverses  fractions  d'acide  mélan* 
es  doivent  donner  un  produit  ayant  une 
nsité  entre  l,07à  et  l,0Sïi  (de  lû®  à 
»  B/). 

L’Acide  Acétique  ainsi  obtenu  présente 
le  odeur  particulière  due  à  la  présence 
Tacétone  ou  esprit  pyro -acétique  (Go- 

Vinaigre  aromatique  anglais. 

(/Icerwm  hritanmeum,] 


Fleurs  de  lavande.  *  ^n 

WT.  .  ►  *  ^  .  lU 

Vinaigre  Liane . . 

Incisez  les  plantes, faites-les  macérer  dan  s 

le  vinaigre  pendant  dix  jours,  eti  agitant 
de  temps  en  temps.  Passez  et  filtrez. 

Vinaigre 

Vinaigre  des  Quatre-  Voieurs, 

(A  vetum  antisepticum ,  ) 

Sont miti^ s  sèches  de  grande 

absiiulie. . .  \q 

Sommités  sèches  de  petite 

‘  absinthe . .  40 

Mentlie  poivrée. . 4<i 

Homarin. .  40 

Sauge., . . ;q 

Fleurs  de  lavande.  40 

Racine  d'Acore  aromatique  h 

Ecorce  de  cannelle, . .  * ,  ^ ,  h 

Girofles.  *  * . . .  5 

Muscades _ _ _  5 

À  il 

Oamplo  il) 

Acide  Acétique  cristal  Usa- 

ble. . . lO 

Vinaigre  blanc . *  -1  * , .  îSbÛ 

Faites  macérer  dans  le  vinaigre,  pendant 
dix  jours,  toutes  les  substances  convena¬ 
blement  divisées.  Passez  avec  expression; 
ajoutez  le  camphre  que  vous  aurez  fait  dis¬ 
soudre  dans  Tacide  acétique  et,  après  quel* 
ques  heures,  filtrez* 

Acide  Acétique  crislai/isabteM 
Acide  Acétique  pur> 

(Aeüium  aceticum  purum.] 

Prenez  : 


Prenez  î 

Acide  acétique  cristallisable.  600 

Camphre,  . . . .  GO 

Huile  volatile  de  cannelle...  1 

—  —  girofle... 2 

—  —  lavande.*.  0,50 

Pulvérisez  le  camphre  dans  un  mortier 
porcelaine,  à  Taide  d'un  peu  d'acide 
§tique,  iiUroduiscz-Ie  dans  un  flacon 
uciiantà  Témeri  ;  ajoutez  TAcideAcéti- 
e  et  tes  huiles  volailles.  Après  quinze 
jrs  de  contact  pendant  lesquels  voua 
lierez  de  temps  en  temps,  décantez  et 
nservez  pour  T  usage. 

Vinaigre  aromatique  des  kÔgifauw^ 

âroirîïali'ciiJTi.) 

Feuillesderaélisse.  .****  . .  25 

—  menthe  poivrée.  25 

—  romarin.,,*..*  25 

—  sauge..*-....*  25 


Acétate  de  soude  cristallisé,  C25 
Acide  sulfurique  à  1 .84 * , .  *  250 

Placez  Tacétate  de  soude  dans  une  cap¬ 
sule  de  porcelaine,  au  bain  de  sable,  et 
clianfiez-le  graduelleineiu,  de  matiière  à 
lui  faire  perdre  la  totalité  de  Teau  quM 
renferme.  Pulvérisez  la  masse  dès  qu'elle 
est  refroidie  et  introduisez -la  dans  une 
cornue  tubulêe  de  deux  litres  environ  de 
capacité,  à  laquelle  vous  adapterez  une 
allonge  et  un  ballon  récîpîeni.  Versez  alors 
Tadde  sulfurique  par  hi  tubulure  de  la 
cornue,  et  boucliez  immédiatement.  Le 
mélange  s'échauffe  et  une  portion  notable 
de  TAcide  Acétique  ijasse  à  la  distillation* 
Lorsque  lu  dégagement  commence  a  se 
ralentiis  cliaiilT.-z  peii  à  peu  la  cannte  en 
évitant  de  produire  des  souhresautS)  jus- 
Gu’â  CO  que  vous  ayez  recueilli  1 80  gi’^rn- 
mes  environ  de  produit  distillé»  Hectifiez 
enfin  CO  produit,  en  le  distillant  une  se» 
coude  fois  sur  l’acétate  de  soude  bien  des- 

séclié. 
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ACTION  PHYSIOLOGIQUE. 

L’Aciclc  Acétique,  surtout  TAcide  Acétique  glacial,  est  volatil,  et  sii 
l’on  vient  h  respirer  les  vapeurs  qui  s'échappent  du  flacon  qui  le  ren-! 
ferme,  ces  vapeurs  irritent  fortement  la  muqueuse  respiratoire  depuis 
les  fosses  nasales  jusqu'aux  bronches.  On  a  mis  cette  propriété  à  pro-' 
lit  pour  en  faire  un  irritant  destiné  à  réveiller  les  personnes  qui  tom¬ 
bent  en  lipothymie  ou  en  syncope.  Cette  action  de  l’Acide  Acétique  est' 
surtout  utile  dans  les  salles  de  théâtre,  de  bal  ou  de  concert  où  cer¬ 
taines  personnes  et  surtout  des  femmes  sont  sujettes  il  ces  sortes  de 
syncope.  La  position  horizontale  et  le  flacon  garni  de  vinaigre  guéris¬ 
sent  promptement  cette  indisposition, 

La  volatilité  de  l’Acide  Acétique  glacial  est  telle  que  les  vapeurs  s'é¬ 
chappent  des  flacons  malgré  le  bouchage  à  l’émeri.  11  faut  donc  mo¬ 
dérer  cette  évaporation  qui  mettrait  bientôt  le  flacon  à  sec  et  donne¬ 
rait  une  trop  grande  quantité  de  vapeurs  quand  on  vient  à  l’ouvrir.  | 
Les  Anglais  ont  rempli  ce  but  en  garnissant  à  moitié  le  flocon  avec! 
un  corps  qui  n’est  pas  attaqué  par  l’acide  acétique.  Ce  corps  est  le  sul-J 
fate  de  potasse  cristallisé,  dont  les  fragments  laissent  entre  eu.x  des  es-| 
paces  assez  étroits  pour  que  l’acide  soit  retenu  par  capillarité  et  quej 
révaporation  en  soit  notablement  retardée.  Le  sulfate  de  potasse  a  reçuJ 
pour  cette  raison  le  nom  de  sel  de  vinaigre  anghas,  j 

Ce  même  Acide  Acétique,  qui  a  la  propriété  de  gonfler  cl  de  rainollii| 
les  tissus  épidermiques,  a  été  employé  pour  la  destruction  des  corsj 
des  verrues,  et  autres  productions  épidermiques  par  M.  J.  Cloquet.’ 
Les  Anglais  ont  rendu  le  moyen  Irès-pralique  en  enfermant  de  l’Acide 
Acétique  glacial  dans  un  tube  de  verre  fermé  et  effllé  üt  la  lampe.  On 
casse  le  bout  du  tube  et  il  se  produit  un  petit  orilice  qui  peut  laisser 
s  ùllîr  une  goutte  d’acide  sans  le  laisser  tomber.  On  se  sert  alors  de  co 
tube  comme  d’un  pinceau  ou  mieux  encore  comme  d’un  crayon  poui* 
cautériser  chaque  jour  les  productions  épidermiques.  | 

Ce  petit  instrument  trés-commode  se  trouve  dans  les  pharmacicsj 
anglaises  sous  le  nom  de  Graoe’s  medico  pencil  for  Conis  and 
On  passe  ainsi  plusieurs  fois  l’instrumenl  sur  la  production  épider-l 
mique  de  manière  ô  en  faire  pénétrer  plusieurs  gouttes  dans  le  tissu. | 
l’üur  faciliter  cette  action,  si  la  tumeur  est  dure,  ou  fera  bien  de  ra-3 
mollir  préalablement  par  un  bain  ou  des  applications  émollientes  d’um 
quart  d’heure  de  durée.  | 

M.  le  D’’  Guéiiiot  {Guzetie  des  hôpitaux^  août  1866)  a  fait  connaîtr*^ 
une  pâte  à  l’Acide  Acétique  dont  voici  la  formule  :  1 

Poudre  de  tan  ou  vieux  bois.. . .  .  2  parties.  1 

Poudre  de  safran........ . .  1  —  I 

Acide  Acétique  criitatlisable. . . . . .  •  ■  'l-s.  I 

Pour  faire  une  pâle  de  consistance  molle.  I 


ACIDE  LACTIQUE.  gg, 

M.  GuénioL  applique  celte  pâte  en  couches  de  I  à  2  millinièlres  d’é¬ 
paisseur  sur  la  niasse  â  détruire.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  le  tissu 
se  trouve  comme  momifié  dans  sa  partie  superficielle.  On  répète  "la 
môme  application  au  bout  de  deux  jours  jusqu’à  mortification  com¬ 
plète  et  on  laisse  ensuite  ta  tumeur  tomber  d’elle- môme. 

M.  Guéniot  a  traité  par  ce  moyen  un  certain  nombre  de  tumeurs 
épidermiques,  et  en  particulier  deux  cancroïdes  ;  le  premier  a  réci¬ 
divé,  le  second  a  guéri. 

Moins  concentré,  TAcide  Acétique  à  l’état  de  simple  vinaigre  peut 
ne  produire  que  la  vésication  ou  simplement  la  rubéfaction.  Dans  le 
but  d’obtenir  cette  action,  on  rajoute  quelquefois  à  des  pédiluvcs. 

La  lotion  vinaigrée  faite  avec  parties  égales  de  vinaigre  et  d’eau  est 
un  très-bon  moyen  défaire  cesser  la  démangeaison  produite  par  l'urti¬ 
caire  ou  les  piqûres  de  cousins. 


ACIDE 


Get  acide,  découvert  par  Schcele  dans  le  lait  aigri,  se  présente  sous 
la  forme  d’un  liquide  sirupeux  incolore,  d’une  densité  de  1,215  à  20*, 5. 
Il  est  sans  odeur,  sa  saveur  est  fortement  acide.  L’eau  et  l'alcool  le  dis¬ 
solvent  en  toutes  proportions. 

11  se  trouve  dans  l’organisme  en  petite  quantité  dans  le  suc  gaslri- 
<îue  avec  l’acide  chlorhydrique.  Il  fournit  la  réaction  acide  de  l’intestin 
grêle  qui  se  montre  souvent  après  une  alimentation  végétale.  On  en 
trouve  dans  le  cerveau,  les  muscles  et  certains  organes  glandulaires, 
le  foie,  la  raie,  le  thymus,  le  corps  thyroïde  et  le  pancréas.  On  en  ren¬ 
contre  parfois  dans  l'urine. 

A  l’état  pathologique,  on  en  a  constaté  dans  le  sang  chez  des  malades 
atteints  de  fièvre  puerpérale,  de  pyohémie  ou  de  leucémie  et  dans  les 
os  de  certains  malades  présentant  de  l’ostéomaiacie. 


THÉR.U’EUTIQUE. 


L’Acide  Lactique  est  quelquefois  employé  à  riiilérieur  à  1  état  de  lac- 
tate;  à  l’extérieur,  il  a  été  utilisé  très  à  propos  pour  dissoudre  les 
fausses  membranes  de  la  diphthéiâe.  Il  suffit,  pour  obtenir  ce  lésuliat, 
tic  faire  gargariser  le  [malade  avec  une  solution  d  Acide  Laclique  à  .i 
p.  100,  ou  môme  tout  simplement  de  projeter  dans  la  gorge,  de  cette 
Solution  sous  forme  d’eau  pulvérisée  (/ieuue  médicale,  186b). 

Quant  aux  autres  usages  assez  nombreux  de  cet  acide,  nous  en 
traiterons  dans  le  deuxième  volume  (chap.  Des  Sédatifs). 
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I\IE^ICAME^TS  IimiTAMS, 


MATIÈRE  MÉDICALE* 


Le  Zînc  (Zincum)  est  un  mdtal  cEun 
blanc  bleuâtre,  lamelleusj  assez  durtiin, 
piiu  dur,  divine  saveur  méiallujne  peu  pro¬ 
noncée,  mais  distincte.  Il  est  fusible  à 
et  devient  volatil  au  rouge-blanc.  Sa 
densité  est  de  l,i*  H  ne  doit  contenir  ni 
fer  ni  arsenic. 

Dans  la  nature,  on  rencontre  toujours 
le  Zinc  à  l^tat  de  combinaison,  soit  com¬ 
biné  an  soufre  (blende  ou  fausse  galène), 
soit  h  l'oxygène  (tiitlne),  soit  à  Toxygène 
et  â  la  silice  (calamine),  soit  enfin  à  l'état 
de  carbonate  ou  de  sulfate- 
Le  Zinc  métabitiue  lEest  pas  employé 
en  médecine- 

Oxy^e  (le  Z  hic  {Oæi/diwi  Zinct  igné 
pnrafmi).  Codex*  (A'oms  anciens  :  fîeuî\< 
de  Zinc,  porftphohXy  nihilaibum^  l(i7îa 
phtiosoplncaf  tut/iie  préparée.) 

Il  est  très-blanc,  insipide,  inodore,  fort 
doux  au  toucher-,  se  convertissant  facile- 
ment  à  Tair  en  sous-carbonate*  Il  est  so¬ 
luble  dans  la  potasse,  la  soude  et  Eamino- 
nîaqne  ^  il  doit  se  dissoudre  sans  efîerves- 
cence  dans  l’acide  chlorhydrique* 

On  obtient  l'oxyde  de  Zinc  en  chauffant 
le  Zinc  au  contact  de  Lair. 

C'est  le  plus  souvent  un  oxyde  impur 
connu  sous  le  nom  de  ttdhie  ou  de  cadmie 
des  fourneaux^  que  l’on  emploie  pour 
'les  diverses  préparations  pbarmaceiiti- 
ques- 

M*  Soubeîran  conseille  de  renoncer  à 
l'usage  de  cet  oxyde,  parce  qu'il  contient 
souvent  de  Earsenlc, 

Oxyde  de  Zinc  par  p^^écipiiation* 
Oxyde  de  Zinc  par  x*oie  humide. 

(Oxydum  Zindeum 
aquâ  mediante  pmtütum.) 

Cet  oxyde  est  exempt  d'arsenic, 

Pr.  :  Sulfate  de  Zinc  purifié  et 

cristallisé  *-**.*..-*,..  30Û  gr. 

Carbonate  de  soude  cris¬ 
tallisé  HP,  * .,  . . .  350 

'  Eau  distillée  -.**,*-**•*  ÎOOÜ 

Faites  dissoudre  les  deux  sels  dans  la 
moitié  de  Teau  prescrite*  Introduises  la 
soluiiûn  de  carbonate  de  soude  dans  une 
grande  capsule  de  porcelaine,  ehauflez- 
la  graduellement,  et,  lorsqu’elle  sera  par¬ 
venue  à  rébullition,  versez-y  peu  à  peu, 
et  en  agitant  sans  cesse,  la  solution  de 
sulfate  dû  Zinc;  en  même  temps  qu’il  se 
dégagera  de  l'acide  carbonique,  il  se  for¬ 
mera  un  dépût  blanc  d'iiydrocarbonaie 


de  Zinc.  Entretenez  Pébnllitîon  pendaaj 
un  quart  d’heure  environ  pour  détruit^ 
Pétat  gélatineux  du  précipité  ;  labsïj 
déposer,  décantez  lu  liqueur surnageantLii 
lavez  le  dépôt  â  plusieurs  reprises  à  Leaij 
distillée,  jusqu'à  ce  que  Eeau  de  l^va^jf 
ne  précipite  plus  par  le  chlorure  de  bàj 
ryum;  recueillez  le  précipité  ainsi  la^ 
sur  une  tuile.  Quand  il  sera  bien  égout tà 
faites-Ie  sécher  à  l'étuve,  puis,  après 
avoir  rempli  un  creuset  de  lerre^  sou 
mettez-le  à  Tactlon  d’ime  leinpératni^ 
sombre,  jusqu'à  ce  qu'une  petite  quantii 
de  poudre,  puisée  au  centre  de  la  masse 
ne  donne  plus  d’elTervescence  dans  Ta 
cîde  sulfurique  étendu.  Laissez  refroidi 
iû  creuset,  et  conservez  Eoxyde  obten 
dans  un  flacon  bien  fermé* 


Pommade  ou  onguent  îuthie* 


Pr*  ;  Tiithie  porpliyrîsée*  * .  *  *  10  gra 

Onguent  rosat*****,,  * 

Beurre  lavé  â  Peau  de 
rose  **.***.*.**.,**,*  20 

âlôlcz  sur  un  porphyre, 

Cérat  de  Ilufeland. 


Pr.  :  Cérat  simple**.,**.**  IS  granç 


Oxyde  de  Zinc**,*.,*  I 

Lycopode . .  1 

Mêlez  sur  un  porphyre. 


On  emploie  souvent  Toxyde  de  Zirt 
sous  foruic  de  co/iyre  sec  associé  à  par] 
tics  égales  au  sucre  candi,  à  Tiris  de  Flo 
rence,  etc,  1 

H  fait  la  base  des  onguents  opbthaimi^ 
gués  rouge  et  verl  de  Sloane  et  de  Keiser 
Vemp/dire  appelé  etcJ 

inusité  aujourd'hui*  1 

A  rimé  rieur,  l'oxyde  de  Zinc  (notamj 
ment  les  fleurs)  a  été  employé  avec  succè| 
L'oxyde  de  Zinc  entre  dans  la  coiil 
position  des  julules  de  Méglin*  1 

Suif  ale  de  Zinc,  SO^ZnO,:  110.  | 

Sulfate  zîneique*  vitriol  blanc  (couperusf 

blandie).  Ij' 

Ce  sel  est  blanc,  sans  odeur,  d'une  W 
veur  styptîque  très-prononcée,  soluhM 
dans  deux  parties  et  demie  d’eau  froide 
et  dans  une  moindre  quaiiiité 
chaude.  Il  est  composé  de  âüjü  d'oxydi 
de  Zînc  et  de  d’arîdo  sulfurifpifl 

Ou  l'obtient  par  la  dissolution  du  Ziii 
dans  l’acide  sulfurique.  Celui  du  cvimj 
merce  cmuenanL  toujours  du  sulfate^  dj 


fer,  on  le  purifie  pour  I*usage  médical, 
en  le  dissolvant  ei  en  le  faisant  eriaial- 
liser  avec  soin* 

Le  sulfate  de  Zinc  e&t  le  plus  souvent 
employé  à  Textépîeur  comme  astringent, 
rarement  il  lintérîeur*  Il  fait  la  base  d*uii 
grand  nombre  de  collyres^  iT injections^ 
de  gargarismes^  etc* 

Ce  sel  coagule  i*albuinînc;  mais,  lors¬ 
qu'il  est  eu  excès,  il  redissout  le  toagu- 
lujii  formé  d'abord. 

Collyre  au  sulfate  de  Zinc. 

Pr.  :  Sviifate  de  Zinc.*..,**  1  gram* 

Lau  de  roses* ^ *  250 

Faites  dissoudre. 

Injections  de  sulfate  de  Zinc. 

Pr*  ;  Sulfate  de  Zinc* .  *  *  * .  *  4  gram* 

Eau  de  roses.  bOÜ 

Laudanum  de  Syden¬ 
ham.*  _ _ ...  4 

F*  S*  *4* 

Le  sulfate  de  Zinc  entrait  dans  une 
foule  de  médicaments  maintenant  tombés 
dans  l'oubli,  tels  que  Veau  d\iiil^ouï\  le 
co%re  de  saint  Jerneron,  Te  au  oyhthal’ 
niique  d'Odhe'lius^  etc. 

Acétate  de  Zinc* 

ït  est  blanc,  sans  odeur,  d'uno  saveur 
très*jmère  et  très-styptique  ;  il  est  extré- 
mement  soluble  dans  l'caii,  plus  h  chaud 
qu'à  froid.  Sa  composition  est  de  43,9 
d'oxyde  de  Zinc,  et  de  50,1  d'acide  acé¬ 
tique* 

On  le  prépare  en  dissolvant  riiydrocar- 
bonaie  de  Zinc  par  l'acide  acéiique,  foi- 
sanl  évaporer  et  cristalliser  (Soubeiraiij. 

A  riniérieur,  Tacétate  de  Zinc  n'est  ja¬ 
mais  employé* 

A  l'extérieur,  il  a  été  recommandé, 
surtout  en  Angleterre,  sous  forme  de  col¬ 
lyres  et  d'injections  astringentes. 

Chlorure  de  Zîne^  Zn,  CL 

Beurre  de  Zinc  (chlorbydrate,  liydroclilo- 

raie  de  Zinc)  {Chlùriirefum  Zincicum). 

11  est  blanc,  cristallisé,  irès-soluble 
dans  l'eau,  fusible  un  peu  au-dessous  de 
lüü’’,  volatil  à  la  chaleur  rouge.  Sa  com* 
position  est  de  47,G7  de  Zinc,  et  de  52,33 
de  chlore, 

Prépara 

Pr.  ;  Zinc  laminé,  q-  v* 

Acide  chlorhydrique.**..  q*  s. 

Transformer  le  Zinc  en  clilorure,  en 
faisant  réagir  à  froid  sur  ce  méial  Tacide 
chlorhydrique  étendu  de  deux  fois  son 
poids  d'eau*  Lorsque  tout  dégagement 
dû  gaz  aura  cessé,  il  devra  restev  une 
petite  quantité  de  métal  non  dissous. 
Décantez  le  liquide  après  repos  et  întro- 
üuisez-ie  dauà  un  vase  de  forme  allongée. 


Faîtes  passer  à  travers  cette  dissolution 
un  courant  de  chlore,  en  ayant  soin 
d'agiier  de  temps  à  autre  le  lûpiide*  En 
peu  de  temps  le  chlorure  ferreux  est 
transformé  en  sel  ferrique;  versez  alors 
la  soin  lion  dans  des  capsules,  et  ciiaufTez 
de  façon  ù  dégager  tout  Texcès  de  chiure. 

Dans  cette  dissolu  ion  portée  à  Tébul- 
lition,  ajoutez  par  fractions  de  l'oxyde  de 
Zinc,  J  pour  1 00  environ  du  poids  dii 
Zinc  î  le  chlorure  ferrique  est  transformé 
en  chlorure  de  Zinc,  et  J'oxyde  ferrique, 
mis  en  liberté,  so  décompose  complète- 
nient.  Les  liqueurs,  séparées  dn  préripité 
par  décantation,  et  soumises,  s'il  est  be¬ 
soin,  à  là  filtration  sur  l'amiante,  sont 
évaporées,  jusqu'à  ce  qu'on  puisse  les 
couler  en  plaques* 

Ce  composé,  étant  très-déliquescent, 
devra  être  conservé  dans  des  flacons  à 
large  ouverture  et  bien  fermés  à  Té- 
meri* 

La  solution  de  chlorure  de  Zinc  qui  est 
emplo^^ée  pour  les  Injections  cadavéri¬ 
ques  se  prépare  de  la  manière  suivante  ; 

Pr.  Chlorure  de  Zinc  fondu.  *  *  ÎOO  gram. 

Eau  disiîlléû*.  •*.*,*.** .  2Ût> 

Faîtes  dissoudre  en  ajoutant  à  Feau 
distillée  la  quantité  strictement  nécessaire 
d'acide  chlorhydritpie  concentré  'environ 
3  grammes)  pour  dissoudre  Toxyde  de 
Zinc  que  contient  toujours  le  chlorure 
anhydre  fondu  î  conservez  dans  un  flacon 
bouché*  Ce  liquide  marque  au  den- 
simètre  (âè*  B.). 

Pâle  escharotique  de  chlorure  de  Zinc* 
(Pâte  du  docteur  Canquoin.) 

(N®  1)*  Pr.  i  Chlorure  de  Zinc..  32  gr. 

Farine  de  froment**  64 

On  mêle  le  chlorure  réduit  en  poudre 
avec  de  la  farine,  et  l'on  y  ajoute  de  l'eau 
pour  obtenir  une  pâte  solide;  il  en  faut 
très- peu*  Ou  étend  sur  uu  marbre  avec 
un  rouleau,  en  couches  variant  de  1/2  li¬ 
gne  à  6  lignes,  suivant  l'épaisseur  de 
rcscliare  qu'on  veut  produire. 

On  connaît  sous  le  nom  de  ;  i>àte  % 
celle  oii  l'on  met 3  parties  de  farine;  id  3, 
celle  où  l'on  met  4  parties  de  farine  ;  n  4, 
celle  où  l'on  met  5  parties  de  farine  pour 
1  partie  do  chlorure,  (/est  le  n®  1  qui  est 
presque  exclusivement  employé.  Ou  coupe 
la  I  âie  de  la  forme  dq,  l'eschare  qu'on 
veut  obtenir,  et  on  l'applique  sur  la  partie 
qui  est  à  retrancher  de  Péconomie- 

En  ajoutant  un  peu  de  chlorure  d'anti¬ 
moine,  dit  M*  Sûuhrdran,  la  pâte  prend 
une  consistance  molle  et  se  moule  aisé¬ 
ment  sur  les  parties*  On  l'emploie  alors 
de  préférence  pour  agir  sur  les  tumeurs 
cancéreuses  épaisses  et  inégales. 

Pr.  :  Chlorure  d'antimoine,.***.  1  part. 

de  Zinc  2 

F arine,  ***..*•*■-■***»-►*  3 

F.  S.  A* 
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Pâte  de  Canquoin.  —  Flèches  caustiques. 

Le  Codex  a  adopté  pour  la  préparation 
de  celte  pâte  une  formule  à  parties  égales 
de  farîiie  et  de  chlorure  deZînc,  inaisreau 
à  ajouter  varie  à  cause  du  plus  ou  moins 
d'humidité  des  farines  et  du  chlorure  de 
Zinc,  qui  est  trÈs-déllquescent,  Pour  ob¬ 
tenir  une  pâte  qui  couservo  constamment 
sa  consistance  prîmilive  et  se  prête  à 
toutes  les  formes  que  veut  lui  donner  le 
chirurgien,  M,  May  et  a  adopté  la  formule 
suivante  : 

Chlorure  de  Zinc _ 8  part. 

Oxyde  de  Zinc  1 

Farine  desiécliée  h  !{)()“**<  1 

Eau . .  1 

Mélangez  Poxyde  de  Zinc  et  la  farine, 

dissolvez  h  froid  ce  chlorure  de  Zinc  dans 
l'eau  et  ajoutez  le  mélange  de  farine  et 
d’oxyde  de  Zinc,  pilez  la  pâle  dans  le 
mortier  pendant  une  dizaine  de  minutes* 

Celte  pâte,  qui  serait  trop  molle  avec 
les  proportions  de  substances  indi¬ 
quées  ci-dessus,  si  on  voulait  l'employer 
Immédiatement ,  se  durcit  au  bout  de 
quelques  heures  et  acquiert  une  consis¬ 
tance  qu'elle  garde  îndélEnîment*  ün  peut 
conserver  dans  une  büite,  sous  une  cou¬ 


che  d'amidon,  la  pâte  ainsi  préparée  d'a* 
vance,  maisil  xaut  mieux  encore  la  tenir 
dans  un  vasebouclié. 

On  peut  aussi  la  durcir  immédiatement 
et  lui  donner  une  consistance  plus  ferme 
en  remplaçant  dans  la  formule  une  parti© 
de  la  farine  par  une  partie  d'oxyde  de 
Zinc*  C'est-â-dire  en  mettant  pour  la 
mémo  proportion  des  autres  substances 
2  parties  d’oxyde  de  Zinc  et  6  parties  de 
farine* 

La  propriété  que  possède  la  pâte  de 
Canquoin,  préparée  d'après  cette  formule, 
do  se  durcir  au  lieu  do  prendre  do  riiu- 
midité,  est  due  assurément  à  la  forma¬ 
tion  d'une  petite  quantité  d'oxyclilorure 
de  Zinc  qui  fixe  eu  parti©  Teau  ajouté©  à 
la  préparation,  [Société  de  fhérapetdiquei 
2Ï  mai  18000 

Les  flèches  do  M*  Maisonneuve  sont 
ainsi  composées  ; 

Chlorure  de  Zinc,  ,  I  part* 

Farine  de  froment*  *.*,**  3 

Laü  0  s« 

On  étend  la  pâte  en  galette  de  2  milli¬ 
mètres  d'épaisseur,  et  avec  un  instrument 
on  y  découpe  des  flèches  qui,  séchées  et 
enfermées  dans  un  flacon,  peuvent  se  con¬ 
server  indéfiniment* 


THÉRAPEUTIÜUE. 

Nous  nous  occuperons  plus  lard  de  Toxyde  do  Zinc,  que  nous  avons 
rangé  parmi  les  antispasmodiques,  suivant  un  usage  admis  par  la  plu¬ 
part  de  nos  devanciers,  sans  que,  à  cet  égard,  nous  puissions  rien  af¬ 
firmer  de  positif,  les  expériences  faites  jusqu'ici  ne  nous  semblant  pas 
suffisamment  probantes. 

Nous  passerons  rapidement  en  revue,  d’abord  les  préparations  so¬ 
lubles,  le  chlorure,  le  sulfate,  l’acétate  de  Zinc;  nous  examinerons 
ensuite  les  préparations  insolubles  de  Zinc,  l’oxyde  et  le  carbonate. 

A  l’intérieur,  le  chlorwe  rfv  Zinc  a  été  employé  comme  antispasmo¬ 
dique  ;  mais  il  est  dangereux  et  moins  utile  que  les  autres  préparations 
de  Zinc. 

C’est  surtout  de  son  usage  extérieur  que  nous  devons  nous  occuper  j 
ici.  Ce  chlorure  est  caustique,  maisi  un  moindre  degré  que  ceux  que  ^ 
nous  venons  de  passer  en  revue.  Lorsqu'on  l'applique  pur  et  en  pou¬ 
dre  sur  la  peau  revêtue  de  son  épiderme,  il  l’enllamme,  et  au  bout  de 
six  ou  sept  heures,  il  produit  une  eschare  grisâtre  qui  se  détache  un  j 
peu  plus  vite  que  celle  qui  est  produite  par  les  alcalis  caustiques.  Celle  1 
propriété  caustique  a  été  utilisée  par  quelques  médecins  modernes.  | 
llanke,  de  Breslau,  l’employait  pour  détruire  les  ncevi  malerni,  les  j 
fongus  hématodes,  les  pustules  malignes,  les  ulcères  syphilitiques  d’ap¬ 
parence  carcinomateuse  {Bulletin  des  Sciences  inéd,  de  A’mïssac,  t.  X, 


ZINC. 


f)85 

p.  74  ;  Jûurn.  de  Pharmaeie,  t.  XYI,  p,  340).  Plus  récemment,  M.  Gan- 
quoin,  qui  prétendait  posséder  un  remède  contre  le  cancer,  se  vit 
forcé  de  rendre  public  le  moyen  qu’il  tenait  secret,  et  qui  déjà  ne  Té- 
lait  plus  pour  personne  ;  et  dès  lors  ce  fameux  remède  cessa  de  faire 
des  prodiges,  et  fut  oublié  aussitôt  que  connu.  La  pâte  caustique  de 
Canquoin  n’a  que  peu  d’action  sur  la  peau  revêtue  de  son  épiderme  ; 
il  faut  préalablement  mettre  le  derme  à  nu  à  Taide  de  la  pommade 
ammoniacale,  puis  la  tenir  appliquée  pendant  un  ou  deux  jours  sui¬ 
vant  que  Ton  veut  cautériser  plus  ou  moins  profondément.  Ce  mode 
de  cautérisation  est  fort  lent,  et  cause  de  si  atroces  douleurs,  {[iic  les 
malades  les  plus  courageux  ne  peuvent  souvent  se  résoudre  à  une  se¬ 
conde  application. 

Nous  ne  pouvons  songer  à  discuter  ici  les  avantages  et  les  incon¬ 
vénients  des  caustiques  employés  dans  le  traitement  des  tumeurs,  en 
regard  des  résultats  de  ce  que  peuvent  donner  les  opérations  faites 
par  l’instrument  tranchant.  Nous  mentionnerons  seulement  ici  les  tra¬ 
vaux  d’Estor  (De  la  méthode  cautérisante,  in  Journal  de  la  Société  de 
médecine  pratique  1840),  ceux  de  Girouard  (Élude  pour  le  chlorure  de 
Zinc,  Revue  médico^chh'urg .  1844),  ceux  de  MM.  Salmon  et  Maunoury 
{Gaz,  médicale  J  1839)  et  les  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
soutenues  par  MM.  E.  lion  net  (1843),  Hardy  (1833),  Vieillard  (1836), 
Fontagnères  (1869),  Simbal  (1874),  et  le  Traité  de  la  cautérisation  do 
M.  Philippeaux. 

Nous  nous  bornerons  à  faire  connaître  les  pratiques  qui  ont  été  con¬ 
servées  par  les  chirurgiens. 

Nous  dirons  d’abord  que  le  traitement  des  üstules  de  différentes  na¬ 
tures  par  les  flèches  au  chlorure  de  Zinc  préconisées  par  MM,  Salmon 
et  Maunoury,  est  mis  journellement  en  pratique  au  Val-de-Grûcc  par 
M.  Gaujot. 

Nous  ferons  aussi  connaître  la  pratique  de  M.  Maisonneuve. 

M.  Maisonneuve  a  employé  un  autre  procédé  qui  consiste  non  plus 
à  détruire  les  tumeurs  du  dehors  au  dedans,  mais  à  établir  entre  la 
partie  malade  et  la  partie  saine,  une  sorte  de  tranchée  en  enfonçant 
des  fragments  de  pâle  au  chlorure  de  Zinc. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  la  composition  de  la  pâte  de 
M,  Maisonneuve,  voici  comment  il  Tcmploie,  On  taille  dans  la  pâte 
des  flèches^  sortes  de  triangles  dont  la  hase  a  un  cenlimetre  on  un 
centimètre  et  demi,  et  la  hauteur  de  40  à  lo  centimètres.  Ensuite  on 
procède  de  la  manière  suivante  : 

Comme  le  chlorure  de  Zinc  a  peu  d’action  sur  la  peau,  on  fait  d  a- 
bord  une  ponction  qu’on  poursuit  en  profondeur  jusqu  aux  limites 
de  la  lésion,  si  c’est  possible.  On  relire  ensuite  la  lame  du  bistouri 
cl  Ton  enfonce  à  la  place  une  flèche  qu’on  casse  au  niveau  de  la  peau, 
pour  retirer  la  partie  qui  dépasse.  On  place  ainsi  des  flèches,  soit 
comme  les  rayons  d’une  roue,  soit  comme  les  lames  U  une  persieiuie 
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en  ne  laissant  entre  elles  rju’un  intervalle  de  2  centimètres  ;  cette 
distance  est  suf lisante  pour  que  l’aclion  des  deux  flèches  voisines  dé¬ 
truise  cette  sorte  de  pont. 

Déjà,  au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  l’aclion  du  caustique  est  mar¬ 
quée  par  une  pelite  ligne  grisâtre  qui  entoure  la  base  de  la  flèche. 
Cette  couche  grisâtre,  au  bout  de  six  heures,  atteint  une  épaisseur 
d’environ  2  millimétrés.  Au  bout  de  trente-six  heures,  l’cpaisseur  de 
l’eschare  est  d’un  centimètre.  Pendant  ce  temps  la  flèche  s’est  ramol¬ 
lie,  mais  elle  n’est  pas  devenue  diffluente. 

Quand  l’eschare  est  bien  formée,  elle  s’entoure  d’une  ligne  d’élimi¬ 
nation  qui  va  peu  à  peu  en  augmentant,  mais  ne  dépasse  jamais  un 
cenliinèlre  et  demi  à  2  centimètres. 

A  partir  du  cinquième  jour,  l'élimination  commence  et  si  les  flè¬ 
ches  ont  été  bien  placées  de  manière  à  former  une  tranchée  complète, 
la  tumeur  tombe  le  onzième  jour. 

Ce  qui  est  remarquable,  c’est  que  le-  chlorure  de  Zinc  a  empêché  la 
tumeur  de  se  pulrétîer,  elle  î’a  en  quelque  sorte  embaumée  et  rendue 
imputrescible.  La[  plaie  qui  se  montre  après  la  chute  de  l’eschare  est 
rose,  couverte  de  bourgeons  charnus  et  se  cicatrise  promptement  si  elle 
rcîjose  sur  un  tissu  complètement  sain. 

Knfiii  nous  signalerons  un  traitement  des  kystes  sébacés  par  le  chlo¬ 
rure  de  Zinc,  indiqué  parM.  le  professeur  Uichet  {Gaz.  des  hôp.,  juillet 
IHOt)).  Ce  procédé  consiste  à  injecter  dans  l’intérieur  des  kystes  une 
très-petite  quantité  de  solution  de  chlorure  de  Zinc,  au  moyen  de  la 
seringue  â  injection  sous-cutanée.  Dès  le  troisième  jour,  on  reconnaît 
que  le  trou  d'entrée  de  raiguille  est  plus  visible.  Ce  point  est  indiqué 
par  une  petite  croûte  qui  grandit  peu  à  peu;  du  huitième  au  deuxième 
jour  celte  ouverture  est  assez  grande  pour  qu’on  puisse  enucléer  la 
tumeur  par  une  siuqjle  pression. 


Aitrafe  de  ZnO,  AzO'»,  3110. 

M.  Latour,  pharmacien  en  chef  à  l'hôpital  militaire  de  Lyon,  a  der¬ 
nièrement  présenté  ce  sel  comme  un  succédané  du  chlorure  de  Zinc. 

Uazolate  de  zinc  s’obtient  en  faisant  réagir  à  chaud  l’acide  azotique 
étendu  de  son  volume  d’eau,  sur  le  Zinc  du  commerce,  en  maintenant 
un  excès  de  ce  dernier.  La  liqueur  filtrée  est  évaporée  à  une  douce 
chaleur  jusqu’à  ce  qu’il  se  produise  un  petit  bouillonnement,  ce  qui 
indique  qu'on  est  arrivé  au  point  de  concentration  nécessaire.  On 
laisse  refroidir. 

Pour  faire  une  pâte  analogue  à  la  pâte  de  Canquoin,  2  parties  de  so¬ 
lution  saturée  exigent  une  partie  environ  de  farine. 

Oxyde  de  Zinc.  —  A  l’extérieur,  l’oxyde  et  le  carbonate  de  Zinc  ont 
été  prescrits  en  pommade,  en  poudre,  dans  les  ulcères  chancreux,  féti¬ 
des,  etc.,  etc.,  dans  les  gerçures  du  sein,  des  lèvres  ;  dans  l'interirigo 
des  enfants  ;  dans  les  ophlhalmies  chroniques,  le  coryza  :  suspendus 
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dans  l’eau  miictlagineuse,  ils  sont  employas  dans  la  leucorrhée,  !a  blen¬ 
norrhagie,  etc.,  etc. 

A  l’extérieur,  les  closes  sont  en  quelque  sorte  illimitées. 

Sulfatt  (la  Zinc,  —  Le  sulfate  de  Zinc,  comme  le  carbonate,  l’oxyde 
et  l’acétate  de  Zinc,  a  été  employé  h  l’intérieur  en  tant  que  antispas¬ 
modique.  Mais  toutes  ces  préparations  ont  été  surtout  conseillées 
comme  topiques,  et  toutes  remplissent  à  peu  prè.s  les  mômes  indica¬ 
tions;  en  observant  toutefois  que  les  préparations  solubles  de  Zinc 
sont,  en  général,  fort  irritantes,  et  ne  doivent  être  prescrites  qu’îi 
doses  très-faibles,  tandis  que  le  carbonate  et  l’oxyde  peuvent  être  em¬ 
ployés  à  des  doses  beaucoup  plus  considérablcs, 

Lc  sulfate  de  Zinc,  à  rinléricur,  ne  s'emploie  que  comme  vomitif  ; 
ce  vomitif,  suivant  les  expériences  de  M.  Toulmouche,  de  Heimes, 
est  plus  sûr  que  le  tartre  stibié,  et  doit  Gtre  assimilé  au  sulfate  de  cui¬ 
vre  pour  ses  propriétés  émétiques.  Il  se  donne,  dans  ce  cas,  à  la  dose 
de  40  à  75  centigrammes,  dissous  dans  100  fi  125  grammes  d’eau.  Ce 
vomitif,  très-souvent  employé  par  nos  voisins  d’outre-mer,  n’est  pas  en 
usage  chez  nous,  et  c’est  peut-être  à  tort  ;  il  doit  être  conseillé  d’une 
manière  spéciale  dans  le  cas  d’empoisonnement,  parce  qu’il  produit  le 
vomissement  plus  promptement  et  beaucoup  plus  sûrement  que  le  tar¬ 
tre  stibié  :  dans  ce  cas,  il  se  donne  à  une  dose  un  peu  plus  élevée  que 
celle  que  nous  avons  indiquée  tout  à  rheure  ;  la  dose  doit  être  dou¬ 
blée  et  triplée  s’il  a  été  ingéré  un  poison  stupéfiant. 

Aran,  à  l'exemple  de  llaly,  recommande  le  sulfate  de  Zinc  comme 
un  moyen  assez  efficace  pour  combattre  la  constipation  chez  les  per¬ 
sonnes  nerveuses.  Sulfate  de  Zinc,  25  centigrammes;  mie  de  pain, 
q.  s.;  pour  12  pilules  argentées.  Une  pilule  immédiatement  après  le 
repas  (de  3  à  5  par  jour  et  môme  plus). 

A  l'extérieur^  le  sulfate  de  Zinc  est  très-souvent  administré.  Dans 


les  catarrhes  aigus  et  chroniques  des  membranes  muqueuses,  il  est 
avec  avantage  mis  en  contact  avec  la  surface  malade.  Ainsi,  dans  l’in¬ 
flammation  de  la  conjoncLive,  de  la  membrane  olfactive,  du  canal 
de  r  U  rétro,  on  le  prescrit  û  la  dose  de  1  centigramme,  et  môme  de  10 
à  20  cenligrammes  par  30  grammes  d’eau  distillée  ;  dans  la  leucorrhée, 
en  injeclions  à  la  dose  de  2  û  8  grammes  pour  300  grammes  d’eau  ;  à 
la  môme  dose  en  gargarisme  dans  les  maladies  chroniques  delà  gorge, 

M.  Lasègue  le  donne  en  lavement  dans  la  dyssenlerie  à  la  dose  de  3 
grammes,  pour  250  grammes  d’eau.  Il  a  donné  à  ce  lavement  le  nom 

de  collyre  de  rinleslin. 

Nous  devons  insister  sur  ce  fait  que  le  sulfate  de  Zinc,  en  solution 
au  centième,  est  de  beaucoup  le  meilleur  topique  à  opposer  à  la  blen¬ 
norrhagie  au  déclin. 

Lorsque  l'écoulement  urétral,  de  purulent  est  devenu  muqueux  et 
catarrhal,  il  est  temps  d’administrer  l’injection  au  sulfate  de  Zinc.  On 
reconnaît  que  ce  moment  est  arrive  au  caractère  suivant. 
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Tant  que  le  liquide  fourni  par  la  Lleunorrliagie  csl  purulent,  il  n’a 
pas  de  cohésion,  et  si  l’on  vient  à  toucher  une  goutte  de  ce  pus  avec 
l’extrémité  d'un  linge,  il  n'y  adhère  pas;  au  contraire,  quand  l’écoule¬ 
ment  est  devenu  simplement  catarrhal,  il  renferme  une  bien  plus  grande 
quantité  de  mucus.  Si,  à  ce  moment,  on  présente  au  liquide  l'extré- 
milé  d’une  pointe  de  lin  le  liquide  y  adhère  et  forme,  par  l’ écarte¬ 
ment,  un  fil  d’autant  plus  long  que  le  liquide  est  plus  muqueux. 

Il  n’est  pas  toujours  nécessaire  d’un  linge  pour  cela,  et  lorsqu’on 
invite  le  malade  à  découvrir  le  gland,  le  liquide  qui  adhère  au  pré¬ 
puce,  s’étire  en  fils  qui  vont  jusqu’à  rorifice  de  l’urètre,  si  bien  que  le 
gland  se  montre  recouvert  d’un  on  de  plusieurs  filets  muqueux.  On 
peut  affirmer  alors  que  la  guérison  n’est  pas  loin,  et  que  le  sulfate  de 
Zinc  terminera  bientôt  la  maladie. 

Le  môme  phénomène  s'observe  à  la  fin  deTophthalmie  purulente  des 
enfants,  comme  de  celle  des  adultes. 

En  bains,  on  l'administre  encore  à  la  dose  de  GO  à  120  grammes  pour 
guérir  tes  démangeaisons  causées  par  le  prurigo,  par  l’eczéma  chroni¬ 
que,  et,  en  général,  par  toutes  les  affections  herpétiques. 

Le  sulfate  de  Zinc,  intimement  uni  avec  l’alun,  au  moyen  de  la  fu¬ 
sion  de  ces  deux  substances  dans  une  capsule  de  porcelaine,  a  été  pré* 
scnlé  dans  ces  dernières  années,  par  le  docteur  Richard,  de  Soissons, 
comme  un  des  moyens  le  plus  promptement  et  le  plus  sûrement  effi¬ 
caces  à  opposer  au  prurit  des  organes  génitaux. 

Comme  ces  deux  substances,  employées  séparément,  sont  incontes¬ 
tablement  utiles  dans  cette  circonstance,  il  est  permis  dé  croire  que, 
réunies  et  combinées,  elles  acquièrent  encore  un  plus  haut  degré 
d’efficacité.  C’est  donc  un  moyen  nouveau  à  ne  pas  négliger  lorsqu’il 
s’agira  de  combattre  une  affection  aussi  incommode  et  aussi  souvent 
rebelle. 

acétate  de  Zinc  n’est  jamais  employé  à  l’intérieur. 

A  l’extérieur,  il  a  exactement  les  mômes  usages  que  le  sulfate.  M.  le 
docteur  Pujet  emploie  principalement  comme  topique  la  solution  d’a¬ 
cétate  de  Zinc,  qu’il  donne  en  bains,  ou  qu’il  laisse  appliquée  sur  la 
partie  pendant  une  ou  plusieurs  heures. 

Le  Zinc,  exposé  à  l’air  libre  et  employé  comme  toiture  ou  comme 
gouttières,  ne  cède  à  l’eau  de  pluie  qu’une  quantité  insignifiante  de  sel 
insoluble  de  Zinc  ;  il  en  est  de  môme  des  caisses  de  tôle  zinguée 
qu’emploie  la  marine.  L’eau  qui  séjourne  dans  ces  caisses  s’y  conserve 
très-limpide,  et  celle  qui  passe  sur  les  couvertures  de  Zinc  est  aussi 
Irès-salubre  (Bouchardat  et  Fonssagrives,  Bull,  de  Thér,,  1864,  t.  LXYII, 
p.  70). 

(Pour  le  valérianate  de  Zinc,  voir  à  l’article  Yaléuiane.) 


CUIVRE 
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Lo  Cuivre,  Ctfprum  (Véms  des  alcliî- 
mîstes) ,  est  V4ii  métal  d'une  couleur 
rouge,  très-malléable  et  très-ductile*  Il 
fond  à  78S''  environ  :  sa  densité  est  de 
8,;î9. 

Le  Cuivre  a  une  saveur  stypiique,  une 
odeur  désagréable;  il  est  moins  tenace 
que  le  fer*  A  une  haute  température,  il 
absorbe  roiygène  et  se  transfarmo  suc¬ 
cessivement  en  proto^xyde  et  en  deut- 
oxyde- 

Le  protoxyde  do*  Cuivre  est  rouge  h 
rélat  sec,  jaune  à  Tétât  d'hydrate  ;  le 
deutoxyde  est  noir^  et  d'un  bleu  clair 
lorsqu'il  est  hydraté. 

Sulfaie  de  Cuiortf,  SO^CuO-^-5Aq* 

{Sous-deuiosulfatc ,  sulfate  euivrique  , 
vitriol  bleu,  vitriol  de  Chypre.) 

Ce  sel  est  bleu,  d*une  saveur  slyplîqne; 
it  est  soluble  dans  4  parlies  d’eau  froide 
et  dans  2  parties  d'eau  bouillante^ 

Le  sulfate  do  Cuivre  du  commerce 
I  contient  presque  toujours  du  sulfate  de 
'  fer  ;  il  est  nécessaire  de  le  purifier» 
i,  Lorsqu’il  est  pur,  il  sert  h  composer 
i  des  injections,  des  lotions,  des  colly¬ 
res,  etc» 

Collyre  dit  Pierre  divine^ 

Pr.  ;  Sulfate  de  Cuivre.,  ♦*,*  24  part» 

Aîun**  *  •  *  » _ _  24 

Azotate  de  potasse»  *  » ,  24 

Camphre  en  poudre»,**  f 

Faîtes  fondre  les  sels^  incorporeï  le 
camphre  en  poudre  quand  ila  commen¬ 
cent  il  se  refroidir* 

I  On  dissout  4  grammes  de  pierre  divine 
I  dans  un  litre  d'eau  pour  avoir  un  collyre 
liquide* 

Collfjî'e  7'ésolulif  (Récamier)» 

;  Pr»  î  Eau  distillée.* . .  4S  gr» 

Eau-de-vie.  P .  32 

!  Sucre  candi  »  *»»  j 

Iris  de  Florence  (  de 
pulvérisée  »..  i  chaque  4 

Pierre  divine ^ .  •  1 

F*  S.  A» 

Sulfate  de  Cuivre  ammoniacal 
(CuO,  S0H2A2ÏP+11O)* 

Ce  sel  est  d’une  belle  couleur  bleue, 
d'une  saveur  métallique  désagréable, 
comme  celle  de  tous  les  sels  de  Cuivre, 
Sa  composition  est  de  32/22  de  bioxyde 


de  Culvroj  27,89  d'ammoniaque,  32*53 
d’acide  sulfurique  et  7,31  d’eau» 

Le  sulfate  de  Cuivre  animoniacal  est 
regardé  comme  un  excitant  très-actîL 
Ce  même  sel,  ti  Tétat  liquide  et  contenant 
un  excès  d'ammoniaque^  constitue  VEau 
céleste^  dont  nous  indiquons  la  prépara¬ 
tion  : 

Pr*  ;  Sulfate  de  Cuivre  cristal¬ 
lisé.*,  ,  . .  ûe^03 

Ammoniaque  liquide,,  q*  s. 
Eau  distillée** ,• , » _  30 

On  dissout  le  sulfate  de  Cuivre  dans 
Teau  distillée  \  on  filtre  îa  dissolution^  et 
Ton  y  ajoute  pou  k  peu  de  Tammonlaque, 
jii&fpTà  ce  que  le  précipité  de  sous- 
sulfate  de  Cuivre  qui  se  forme  d'abord 
soit  redissous  ;  elle  est  d'un  bleu  magni- 
hqiie. 

L’eau  céleste  est  employée  comme 
collyre  excitant  et  résolutif/  mais  on  Tê¬ 
te  nd  préalablement  d'eau  distillée» 

Vammoniaque  de  Cuivre^  amîmmure 
de  Cuivre^  Cuprum  ammonicicum,  lequel 
est  une  dissolution  de  bioxyde  de  Cuivre 
hydraté  dans  Tanimoniaque,  sert  égale¬ 
ment  à  composer  des  collyres,  des  injec¬ 
tions,  etc» 

Acétate  de  Cuivre* 

Deux  espèces  sont  employées  en  mé¬ 
decine  : 

r  Acétate  neutre  de  Cuivre  (deuto- 
acéute  de  Cuivre ,  verdet  cristallisé , 
cristaux  de  Vénus], 

II  est  d'un  vert  foncé,  en  cristaux  rhom- 
boîdaux  ;  sa  saveur  est  sucrée  et  stypti- 
que.  Il  est  soluble  dans  Teau,  peu  soluble 
dans  TalcoûL 

A  Tétat  neutre,  il  est  peu  usité;  il  peut 
s’employer  dans  les  mômes  cas  que  le 
sulfate* 

2p  SouŸ’acétate  de  Cuivre,  acétate  ba- 
sîfiue,  (Noms  anciens  :  verdet  ou  vert-de- 
gris  du  commerce  J  ces  viridej  isrugo 

rasiiis*)  .  , 

Ce  sel  est  dhin  vert  clair  ;  il  partage 

toutes  les  propriétés  irritantes  du  prece^ 

dent»  ,  ^  r 

Disons  que  le  bioxyde  de  Cuivre  forme, 

avec  l'acide  acétif|ue,  {)iwire  combinaisons 
basiques.  Le  verdet  bleu  ou  verdet  de 
Montpellier  {aciitato  de  Cuivre  bibasique) 
est  le  seul  usité  en  médecine  ;  il  est 
décomposable  à  OR  degrés;  traité  par 
l’eau,  il  se  uansforrae  en  acétate  sesqui- 
basiquoi 
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Préparaiîon.  On  Tobtient,  dans  leMidi^ 
en  faisant  agir  à  Tair,  pr^ndant  un  temps 
assea  long,  du  marc  de  raisin  sur  les  lames 
de  Cuivre. 

Pour  remploi  médical,  ca^  sel  est  sous 
fornje  de  poudre  ou  en  dissolution  dans 
riiuile.  Il  forme  la  base  de  plusieurs 
médicaments  autrefois  fort  usités* 

Cire  verie, 

(Emplitre  d'acétate  de  Cuivre.) 

Pr.  :  Poix  blanche . * . , .  é  .  2  parh 

Cire  jaune . .  4 

Térébenthine  . . . .  1 

■ 

Verdet  porphyrisé . i 

On  fait  liquéfier  la  cire,  la  ttîrében- 
tliiiie,  et  Ton  incorpore  le  sous*acétate  de 
Cuivre. 

Onguent  de  Cttiure  ou  onguent  vert 

Pr*  ;  Verdftl  .  . . .  • . *  1  part. 

Onguent  basilicum . .  * ,  J  5 
Mêlez. 

Onguent  égyptiac  [Afiel eschoroHque)* 

( Me] lîte  d'acétate  de  Cuivre.) 

Pr.  ;  Miel  ,  2BÙ  gram* 

Vinaigre...  140 

Verdet  pulvérisé* . , .  « .  lîO 


Mêlez  et  faites  cuire  dans  une  bassine 
de  cuivre  jusqu’à  solution  de  l'acéiate^ 
coloration  du  miel  en  rouge* brique,  con¬ 
sistance  du  miel  (Soubeiran). 

Le  sous-acétate  de  cuivre  fait  aussi  la 
base  des  pilules  antîcancéreuses  de  Ger- 
hier. 

Liqueur  de  Villafe. 


Sous-acétate  de  plomb 

lif|uîde.... - lî  gram* 

Su llate  de  zinc. ...... .  G 

Sulfate  de  thiîvi  D. .....  G 

Vinaigre  blanc  8(i 

Liqueur  de  VtUaie  modifiée  par  Néiafon^ 

Acétate  de  plomb. .....  5  grara. 

Sulfate  de  zinc.  * . .  ÎO 

Deuto-sulfate  de  Cuivre.  It) 

Acide  acétique.,;.,*.*  lOü 


Cette  liqueur  a  été  employée  d'abord 
dans  l'art  vétérinaire  par  Villatte,  vétéri¬ 
naire  de  Farinée  en  ESSO,  puis  dans  la 
chirurgie  humaine  pur  iVotta,  r^élaton  at 
cfautres.  Ella  a  été  utilisée  pour  cauté¬ 
riser  d ^ancien  nés  fistules  osseuses,  son 
emploi  ayant  amené  parfois  des  accidents 
graves^  son  usage  s'e&t  peu  répandu. 


THÉllAPEÜTlQUii:. 

ACTION  PnYSÎOLOGlQUE  DU  CLUVRE* 

Le  Cuivre  pur,  tel  qii’ûu  peut  Tob tenir  en  limaille  ou  en  petits  co- 
paux,  n'exerce  souvent  sur  1  économie  aucun  effet  appréciable  ;  M*  le 
docteur  Droiiaud  a,  en  elfet,  démontré  que  îa  limaille  donnée  à  un 
chien,  soit  pure,  soit  incorporée  aux  graisses  et  aux  huiles,  n’exerçait 
aucune  action  malfaisante,  môme  à  la  dose  de  30  grammes.  Nous  avons 
vn  bien  des  fois  des  enfants  avaler  des  pièces  de  monnaie  en  cuivre  et 
jamais  nous  n’avons  constaté  chez  eux  d'accidents  prouvant  l’absorption 
cl  rintoxication  par  ce  métal.  L’e.xamen  des  professions  où  l'on  réduit 
le  cuivre  eu  poussière  nous  permet  d’ôtre  encore  plus  anirmatifs. 

Il  y  a  eu  effet  des  ouvriers  qui  vivent  dans  une  atmosphère  de  pous¬ 
sière  de  cuivre,  et  pourtant  ils  ne  sont  pas  malades.  Nous  avons  visité 
des  ateliers  nombreux  où  des  ouvriers  vivaient  ainsi  depuis  bien  des  an¬ 
nées  (jusqu’à  vingt-huit  ans)  sans  avoir  jamais  été  malades.  Cependant 
ils  ont  la  peau  couverte  de  particules  de  cuivre  au  point  d’avoir  une 
véritable  couche  de  bronze,  leurs  cheveux,  leur  barbe  en  sont  couverts 
et  imprégnés,  leurs  dents  en  sont  couvertes,  surtout  dans  les  parties 
qui  subissent  le  moins  de  frottements  dans  l'acte  de  la  mastication,  et 
disons  en  p:<ssant  que  la  blancheur  des  dents  dans  ces  points  cons¬ 
tamment  frottés  prouve  que  le  cuivre  est  seulement  déposé,  mais  n’est 
pas  amené  par  rabsorptîon. 


GUI  VUE* 


ü9i 

Ce  qui  est  remarquable,  c’est  que,  à  part  un  peu  de  gingivite  quand 
es  fragments  sont  gros,  il  n’y  a  ni  coryza,  ni  conjonctivite  chronique; 
>reuve  que  les  muqueuses  tolèrent  complètement  ces  corps  élrangers! 
3ien  plus,  malgré  l’aspiration  continuelle  de  ces  poussières  métalli- 
jues,  les  malades  ne  présentent  ni  bronchites  ni  pneumonies  chroni- 
lues  comme  les  houilleurs,  il  est  évident  que  ces  particules  sont  dis- 
loutes  et  absorbées.  On  a  du  reste  la  preuve  de  l’absorption  par 
'analyse  chimique,  qui  montre  que  les  urines  éliminent  une  par¬ 
ie  du  cuivre.  Cette  analyse  se  fait  pour  ainsi  dire  d’elle-même  s’il  est 
rrai  que  les  murailles  sur  lesquelles  urinent  les  ouvriers  se  colorent  en 
ært  par  ce  cuî%'re  et  non  par  des  conferves.  Mais  un  fait  plus  singu- 
icr,  c’est  la  coloration  des  os  en  vert,  elM.  Millon,  médecin  i  Durfort, 
i  montré  que  les  os  et  la  terre  du  cimetière  voisin  de  son  usine  sont 
îolorés  en  vert. 

Eh  bien,  malgré  cette  absorption  évidente,  il  n'y  a  ni  intoxication  ni 
nôme  colique  de  cuivre,  mais  seulement  de  temps  en  temps  un  peu 
3e  congestion  du  foie  avec  état  saburral  qui  cède  à  un  purgatif.  Qu’on 
îoinpare  maintenant  ce  que  nous  venons  de  dire  du  cuivre  avec  ce 
jue  nous  savons  de  l’action  du  plomb  1 

L’action  de  ce  métal  n’est  pus  douteuse  lorsqu’il  est  combiné  avec 
les  acides.  Les  divers  sels  de  Cuivre  exercent  sur  les  tissus  avec  les¬ 
quels  ils  sont  en  contact  une  action  irritante  très-énergique,  et,  s’ils 
sont  pris  à  l’intérieur,  ils  déterminent  une  pblegmasie  gastro-intesti¬ 
nale  qui  peut  devenir  mortelle.  La  première  action  des  sels  de  Cuivre 
est  leur  combinaison  avec  les  éléments  protéiques  des  tissus  et  la  for¬ 
mation  d’un  coagulura  bleu  verdâtre,  d’après  Mitscherlich. 

Ce  coagulum,  si  le  sel  est  à  acide  organique,  se  dissout  très-facile¬ 
ment  dans  un  excès  du  composé  salin;  il  résiste,  au  contraire,  lors¬ 
qu’on  a  affaire  à  un  sel  dont  l’acide  est  inorganique. 


ACTION  TnÊUAPEllTIQCE  DU  CUIVRE. 

Le  Cuivre  métallique  n’est  plus  usité  en  médecine  ;  quelques  sels 
seulement  servent  à  remplir  des  indications  tliérapeutiqucs  :  ces  sels 
sont  l’ommomare  de  Cuivre,  le  deutoacétate  de  Cuwre,  le  sous-acétale  et  le 
sulfate. 

Ammoniw’e  de  Cuivre.  —  Celte  préparation  ne  s  emploie  guère  que 
pour  l’usage  externe.  Cependant  le  Cuivre  ammoniacal  a  été  conseillé 
par  quelques  auteurs  dans  le  Iraitcment  de  1  épilepsie,  à  la  dose  de 
30  h  oO  centigrammes  par  jour. 

L'amynonture  de  cuivre  regardé  par  M.  le  docteur  Meicy,  médecin 
de  rhôpilal  des  Enfants  de  restii,  en  Hongrie,  comme  un  spéciaque 
presque  infaillible  dans  le  irailement  delà  danse  de  Saiut-Guv.  Il  fait 
une  potion  composée  de  40  centigrammes  de  Cuivre  ammoniacal,  pour 
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100  grammes  d’eau  de  menthe,  et  environ  30  grammes  de  sirop  simple. 
Il  y  ajoute  C  à  8  gouttes  de  leinlure  d'opium,  pour  faire  mieux  tolérer 
le  médicament.  On  en  donne  à  un  enfant  de  six  ans,  par  exemple, 
deux  cuillerées  Ji  café,  quatre  fois  par  jour,  et  Ton  augmente  rapide¬ 
ment  la  dose,  en  ayant  égard  à  la  tolérance  de  l’estomac,  jusque-li 
que  l'on  fasse  prendre  les  40  centigrammes  d’ammoniiire  de  Cuivre 
en  un  jour.  Il  nous  a  affirmé  que,  sur  plus  de  deux  cents  cas,  il  avait 
presque  toujours  vu  la  chorée  céder  avec  une  telle  rapidité,  qu’il 
était  impossible  de  ne  pas  voir  là  une  relation  évidente  de  cause  à  effet. 

Mis  en  contact  avec  la  peau  et  les  membranes  muqueuses,  l’ammo* 
niure  de  Cuivre  cause  une  violente  irrUalion, 

Il  forme  la  base  de  Veau  céleste,  si  vantée  dans  le  traitement  des 
ophthalmies  chroniques.  Dans  ce  cas,  il  s'emploie  à  la  dose  de  quelques 
gouttes  par  once  d’eau  distillée,  et  en  augmentant  progressivement  la 
dose  à  mesure  que  diminue  lu  susceptibilité  de  la  conjective  enflammée. 
On  l’emploie  avec  le  môme  avantage  dans  le  traitement  de  la  blennor¬ 
rhagie,  de  la  leucorrhée,  des  ulcères  chroniques,  M.  Cullerîer  fait  un 
mélange  de  28  grammes  d'ammoniure  de  Cuivre  avec  4  grammes  de 
nitrate  de  mercure,  pour  toucher  des  ulcères  vénériens  qui  résistent 
au  mercure. 

A  rintéiieur  il  n’a  aucun  usage  ;  à  l’extérieur,  il  entre  dans  la  com¬ 
position  d’un  grand  nombre  d’onguents  ou  d’opiats  qui  avaient  jadis 
une  grande  célébrité  pour  la  guérison  des  ulcères  et  des  maladies 
chroniques  de  la  peau.  Dissous  dans  l’eau,  dans  diverses  proportions,  il 
est  comme  le  sulfate,  dont  nous  allons  nous  occuper  tout  à  l’heure 
employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ophthalmies  chroni(jne5, 
des  blennorrhagies,  des  ulcères  syphilitiques  ou  simples,  des  dartres, 
et  notamment  des  dartres  eczémateuses. 

Le  sou$~acélate  de  Cuivre  {subacetas  cupri),  verdet  ou  vert-de-gris  du 
commerce  {œs  viride,  viridis  œris,  œrurjo  r'asilù),  partage  toutes  les  pro¬ 
priétés  vénéneuses,  irritantes,  purgatives  et  thérapeutiques  du  deuto- 
acélale  de  Cuivre. 

Il  sert,  en  pharmacie,  à  préparer  une  multitude  d’emplâtres  et  d’on- 
gucnls  qui  ne  sont  pas  sans  efficacité  dans  le  traitement  des  maladies 
externes. 

On  l'a  conseillé  à  l’intérieur.  Il  entrait  comme  partie  essentiellement 
active  dans  les  fameuses  pilules  de  Gerbier  contre  le  cancer,  pilules  qui 
ont  procuré  quelques  guérisons  tant  que  le  remède  a  été  secret,  mais 
dont  rexpéricnce  a  pu  constater  la  complète  inefficacité.  On  Ta  encore 
préconisé  dans  le  traitement  du  rachilis  et  des  scrofules;  mais  les  faits 
que  l’on  cite  sont  si  peu  concluants,  que  nous  ne  croyons  pas  devoir 
y  insister  davantage. 

Le  sulfate  de  Cuivre  est  un  poison  irritant  très-énergique. 

A  l'intérieur,  c’est  le  vomitif  le  plus  sûr  que  nous  connaissions,  à  la 
dose  de  23  à  40  centigrammes.  Comme  voniilif,  dans  le  traitement  du 


CUIVRE. 


cronp,  le  sulfate  de  cuivre  avait  été  considéré  comme  parlicnlièrement 
utile.  Ajoutons  que  les  récentes  observations  de  MM.  Godefroy  et  Ma- 
vel  sembleraient  démontrer  que  l'usage  souvent  répété  dans  le  même 
jour  d’une  solution  de  sulfate  de  Cuivre,  d’ailleurs  assez  modérée  (10 
centigrammes  de  sel  dans  123  grammes  d’eau  distillée,  une  cuillerée 
toutes  les  dix  minutes),  solution  dont  on  continue  l'usage  en  éloignant 
les  doses  suivant  les  effets  produits,  aurait  une  très-heureuse  et  très- 
rapide  influence  sur  l’angine  maligne.  Pour  notre  compte,  dans  deux 
circonstances  fort  graves,  il  nous  a  paru  que  la  maladie  avait  été  gué¬ 


rie  par  cet  agent  thérapeutique. 

Ce  serait  là,  suivant  nous,  de  la  modirication  substitutive,  au  même 
titre  que  les  applications  de  calomel,  d'alun,  de  nitrate  d’argent. 

Nous  ajouterons  que,  depuis  quelque  temps,  nous  administrons  le 
sulfate  de  Cuivre  à  la  dose  do  50  centigrammes  à  1  gramme  dans  un  la¬ 
vement,  pour  combatre  la  diarrhée  chronique,  et  que  nous  en  obte¬ 
nons  des  effets  souvent  très-avantageux  tout  à  fait  analogues  à  ceux 
que  Ton  obtient  des  lavements  au  nitrate  d’argent.  On  utilise  encore 
la  solution  de  sulfate  de  Cuivre  (2  grammes  pour  300  grammes  d’eau) 
en  injections,  dans  l'écoulement  Icucorrhéiquc  de  nature  catarrhale. 
On  répète  ces  injections  malin  et  soir. 

Sous  forme  de  collyre  le  sulfate  de  Cuivre  est  employé  à  la  dose  de 
0,05  pour  30  grammes,  il  est  encore  prescrit  sous  forme  d’eau  céleste 
ou  de  pierre  divine.  (Yoyez  la  matière  médicale.) 

Le  deutoaeétate  de  Cuivre  {deulacelas  cupri^  crystallini  venerü] ,  mis  en 
contact  avec  une  membrane  mmjueuse  on  avec  la  peau  dépouillée  de 
son  épiderme,  produit  une  très- vive  irritation  :  c’est  un  poison  irri¬ 
tant  fort  énergique. 


Aux  solutions  ordinaires  des  sels  minéraux  renfermant  du  cuivre,  il 
faut  ajouter  l’eau  minérale  de  Saint-Cbvistau.  (LS. -Pyrénées). 

L’une  des  sources,  la  plus  abondante,  la  source  des  Arceaux  con¬ 
tient  d’après  l’analyse  de  Fitbol  faite  en  1803  du  sulfate  de  Cuivre  à  la 
dose  de  0,0003  par  litre.  Celte  eau  est  employée  non-seulement  pour 
l’usage  externe,  mais  encore  en  boisson.  Lllc  est  surtout  utilisée  pour 
le  traitement  des  ulcères  et  des  affections  chroni(|ues  des  yeux  et  des 
voies  lacrymales  et  nasales,  du  lupus,  de  la  couperose,  etc.  (1  illot.) 


■’V 


L’Arsenic  n’est  plus  employé  aujourd’hui  comme  topique  à  cause  des 
accidents  d’intoxication  qu'il  a  provoqués.  Nous  nous  bornerons  à 
rapporter  ici  la  composition  de  pâles  épilatoires  peu  employées,  mais 
trop  connues  pour  être  passées  sous  silence. 

I  “  3S 

Trousseau  et  Piuoux,  9*  édition. 
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oU  MEDICAMENTS 

Pàtê  ^lîlatoire. 

Orpiment .  i  part, 

Oiaux  vive .  IQ 

Amidon., . . . U) 

Réduises  en  poudre  très-Jlue  et  mé¬ 
langez. 

On  conserve  cette  pondre  dan.'i  un  vase 
bien  bouché  \  au  moment  de  s’en  servir, 
on  y  ajoute  assez  d'eau  pour  faire  une 
pâte  molle  que  ron  applique  sur  les  parties 
à  épiler. 


IRIUTANTS* 

Rusma  ou  pâte  des  Turce* 

Cette  pâte  paraît  être  composée  de  la 
manière  suivante  : 


Cliauï  vive.  8  part. 

Orpiment. 4à2 


On  délaye  cette  poudre  dans  un  peu  de 
blanc  d'œuf  et  de  lessive  des  savon  nie  rs* 
Cette  préparation  est  plus  active  que  la 
précédente. 


ANTIMOINH 


U  Antimoine  mêfaflique  jouit  de  pro¬ 
priétés  irritantes  que  l'on  peut  utiliser 
dans  la  thérapeutique*  Nous  avons  fait 
préparer  pour  cet  usage  la  pommade  sui¬ 
vante  î 

Pommade  à  rAnfimoine  métallique^ 
Antimoine  porpbyrisê. ....  2  part. 

Cette  pommade  employée  eu  iVîctions 
produit  une  perLiirbatioïi  supertkiclle, 
une  sorte  d’eclithyma  artinciel  qui  ne 
laisse  ordinairement  pas  de  traces. 

Le  tartre  stihié  est  le  plus  employé  de 
tous  les  composés  aiuimoniaux  pour  pro¬ 
duire  une  action  irritante  sur  la  peau. 

Lotion  stiùiée.  —  On  peut  obtenir  une 
éruption  abondante  en  trempant  des  fla¬ 
nelles  dans  une  solution  d'émétique,  rt 
avec  lesquelles  on  fait  ensuite  des  fric¬ 
tions. 

Pommade  ^fibiée. — ^  Cette  ponim  adecm- 
ployée  pour  Ja  première  fois  en  Angle¬ 
terre  par  liradley  en  1773  a  été  vulgarisée 


plus  tard  par  un  médecin  allemand»  Au- 
tenrîeth,  dont  elle  a  conscivé  le  nom. 

Pommade  stibiêe  om  d’Atdenrieih, 
trgmatum  stïbîatum.) 

Emétique  porphyrisé, 10  grain. 
Axonge  benzoïnée .  30 

Mêlez  très-exactement  sur  un  porphyre 
pour  obtenir  une  pommade  homogène. 
(CodexO 


Emplâtre  siibié. 
Sparadrap  stibié  de  Miallic, 


poix  blanche,., - - 

40  gr. 

Coîûphane, 

20 

Cire  jaune*  *..* 

20 

Téi'ébentliine . . * . ,  .... 

3 

Huile  d’olive 

3 

Tartre  stibié  pulvérisé  . .  * 

10 

Chlorure  d'antimoine*  —  Cette  prépara¬ 
tion,  qui  jouit  de  propriétés  caustiques 
analogues  au  chlorure  de  zinc,  n'est  plus 
employée  seule,  mais  seulement  mébii* 
gée  âce  dernier. (Voyez  rarticle  Zl\c,) 


ACTION  PliYSIOLOGïQÜE  DES  ANTIMONIAUX  APfLIQUÉS  A  L'EXTÉHIEüR. 

Tous  les  autimoniatix  sont  irritants,  maïs  ides  degrés  divers  et  sui¬ 
vant  les  tissus  sur  lesquels  on  les  applique.  Les  muqueuses  et  la 
peau  privée  de  son  épiderme  sont  les  menibranes  les  plus  facilement  at¬ 
taquées,  Si  bien  que  de  la  poudre  d'antimoine  déposée  soit  sur  la  non- 
jonctive^  soit  sur  des  plaies,  y  produit  une  vive  irritation  qui  peut  alîer 
jusqu'à  une  destruction  profonde  des  tissus.  Les  préparations  solubles, 
comme  le  Tartre  slibié,  jouissent  de  cette  propriété  à  un  bien  plus 
haut  degré,  et  ron  voit  qu’il  suffit  de  faire  prendre  une  potion  stibiée 
pour  produire  des  ulcérations  dans  le  pharynx.  Laissé  en  contact  avec 
la  peau,  l'émétiqne  y  produit  des  pustules  d'ecUiyma.  Maïs  ii  faut  bien 
se  défier  de  cette  sorte  d'irrilalion,  parce  qu’elle  est  très-inégale  el  qiill 


ANTIMO[XE. 


est  impossible  delà  régler.  A  côlé  des  pustules  très-petites  qui  sont  sii- 
perficielles  et  ne  laisseront  pas  de  traces,  il  s’en  fait  de  beaucoup  plus 
grosses  et  surtout  de  plus  profondes  qui  laisseront  plus  tard  des  cicatri¬ 
ces  indélébiles  et  dont  la  guérison  se  fera  quelquefois  attendre  très- 
longtemps,  car  dans  certains  cas  les  os  pourront  être  mis  à  rui.  En 
outre,  si  le  sujet,  au  lieu  d’être  vigoureux  et  sanguin,  est  lymphatique 
et  scrofuleux,  les  plaies  provoquées  par  le  Tartre  sLibié  pourront  de¬ 
venir  des  scrofulides  ulcéreuses  malignes,  des  sortes  de  lupus  qui  gué¬ 
riront,  mais  qui  laisseront  des  cicatrices  épouvantables. 

Ajoutons  que  très-souvent  la  pustulation  n’est  pas  limitée  à  la  par¬ 
tie  qui  a  été  recouverte  par  la  préparation  anlimoniale,  qu'il  se  fait 
tout  autour  des  sortes  de  pustules  satellites  et  qu'il  peut  s’en  produire 
dans  des  régions  éloignées,  par  exemple  à  l’anus  et  aux  parties  gé¬ 
nitales.  Il  est  probable  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’une  véritable  absorption 
et  que  les  pustules  situées  en  dehors  de  l’application  de  la  préparation 
slibiée  proviennent  d’un  transport  du  médicament  opéré  le  plus  pro¬ 
bablement  par  les  mains. 

Gela  ne  veut  pas  dire  qu’i!  n’y  a  pas  absorption  de  l’antimoine, 
cette  absorption  est  au  contraire  très-réelle  et  peut  en  entraîner  quel¬ 
quefois  une  quantité  suffîsante  pour  produire  des  phénomènes  d’empoi¬ 
sonnement,  nausées,  vertiges,  vomissements,  sueurs,  garde-robes,  etc. 
Cette  absorption  paraît  se  faire  surtout  soit  par  les  plaies  ou  piqûres 
de  sangsues,  mais  aussi  par  les  plaies  produites  par  rantiinoine. 


TIIÊRAPEUTIOUE 


T.a  pommade  stibiée  n’est  plus  employée  que  rarement  comme  ré¬ 
vulsif  pour  les  deux  raisons  que  nous  avons  indiquées;  d’une  part,  on 
n’est  pas  assez  maître  de  limiter  l’inflamniation  à  la  partie  superfi¬ 
cielle  de  la  peau,  et  d’autre  part  on  laisse  au  malade  des  cicatrices 
affreuses.  N’oublions  pas  que  c^est  sur  la  poitrine  que  se  faisaient  ces 
frictions  et  qu’on  produisait  ainsi  sur  la  poitrine  des  petites  filles  des 
cicatrices  qu’elles  regretlaienL  beaucoup  lorsqu’elles  étaient  arrivées 
à  i’àge  adulte;  elles  reconnaissaient  alors  que  le  médecin  aurait  dû 
préférer  au  tartre  sLibié  un  révulsif  qui  ne  laisse  pas  d  aussi  aflreux 
vestiges  du  traitement. 

Uytites  Béitacéa.  —  NOUS  ne  dovons  pas  passer  sous  silence  une  ten¬ 
tative  qui  a  été  faite  dans  ces  derniers  temps  pour  guérir  les  kystes  sé¬ 
bacés  sans  laisser  de  cicatrice  apparente  par  l’emploi  du  Tartre  stibié, 
Gclte  affection  est  certes  inoffensive,  mais  elle  siège  presque  toujours 
sur  les  parties  découvertes  ;  la  tête  et  la  face  sont  ses  sièges  de  pré¬ 
dilection.  Les  malades  demandent  donc  avec  instance  qu  on  les  dé 
barrasse  de  celte  difformité,  mais  ils  demandent  en  outre  qii  on  les 
gîiérisso  sans  qu’ils  courent  de  danger  el  sacs  que  la  cicatrice  laissée 
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par  l’opéralion  soit  appréciable,  car  le  remède  serait  peut-être  pire 
fjue  le  mal. 

Les  caustiques  peuvent  dans  ce  cas  être  employés  sans  danger  : 
nous  avons  déji  indiqué  comment  on  pouvait  utiliser,  en  pareil  cas, 
la  pAte  de  Vienne,  l’acide  sulfurique,  l'acide  nitrique,  l'acide  chro- 
iniquc,  le  chlorure  de  zinc.  Il  nous  reste  maintenant  à  parler  du 
Tartre  slibic. 

M.  Bœckel  a  vulgarisé  un  traitement  des  plus  simples.  Il  consiste  à 
injecter  dans  la  tumeur  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz  une  solu¬ 
tion  au  trentième  de  Tartre  stibié.  Voici  comment  il  procède  :  lorsque 
la  tumeur  n'est  pas  trop  considérable  et  qu’elle  ne  dépasse  pas  le  vo¬ 
lume  d’une  noisette,  M.  liocckel  fait  une  ponction  avec  l’aiguille  de 
ta  seringue  de  Pravaz,  il  la  tourne  dans  plusieurs  directions  pour  di¬ 
viser  la  masse  et  rompre  les  petites  cloisons  qui  pourraient  exister, 
puis,  s’il  est  bien  sûr  que  la  pointe  de  raigiiille  est  dans  le  kyste,  il 
injecte  environ  un  gramme  de  la  solution.  11  faut  avoir  soin  seule¬ 
ment  dans  cette  petite  opération  de  ne  pas  traverser  le  kyste  de  part 
en  part,  parce  que  le  liquide  irritant  pourrait  se  répandre  uns  le 
tissu  cellulaire  et  produire  un  phlegmon  plus  ou  moins  grave. 

lorsque  l’injection  a  été  bien  faite  dans  le  kyste  et  qu’on  est  bien 
sùr  de  n'en  n’avoir  pas  introduit  dans  le  tissu  conjonctif,  voici  ce 
qui  se  passe  :  d’abord,  aussitôt  après  Tînjection,  la  tumeur  semble 
avoir  augmenté  de  volume,  puis  la  pif|ùre  se  cicatrise.  Le  len¬ 
demain  et  les  jours  suivants,  la  peau  qui  recouvre  le  kyste  rougit 
légèrement  et  l’inilammation  augmente  ainsi  jusqu’au  troisième  jour. 
Le  quatrième  ou  cinquième  jour  la  piqûre  se  rouvre  et  donne  pas¬ 
sage  à  une  petite  quantité  de  pus  mêlé  d’un  peu  de  sang  et  surtout  à 
de  la  matière  sébacée.  En  pressant  la  tumeur,  on  en  fait  sortir  alors 
non-seulement  le  contenu,  mais  la  poche  kystique  tout  entière,  quand 
elle  ne  sort  pas  facilement, on  l’accroche  avec  une  pince  ou  une  érigne. 
Il  sort  encore  un  peu  de  pus  pendant  deux  jours,  et,  au  huitième  jour, 
tout  est  cicatrisé. 

M.  lîœckel,  qui  recommande  ce  procédé,  fait  du  reste  loyalement 
connaître  les  petits  accidents  qui  lui  sont  arrivés.  Dans  un  cas  où  la; 
tumeur  siégeait  au  niveau  du  sourcil,  il  y  a  en  inflammation  du  tissu! 
cellulaire  de  la  paupière  et  il  a  fallu  faire  plusieurs  incisions.  Dans 
deux  autres  cas,  la  poche  ne  s’est  pas  éliminée,  mais  l’amélioration  a 
été  néanmoins  considérable.  (G reuell,  thèse  de  Paris,  n®  35‘J,  1872.) 


CALORIQUE 

Le  Calorique  peut  être  employé  comme  irritant  révulsif  ou  comme 
caustique.  Comme  irritant  révulsif  on  ne  dépasse  pas  ceiiL  degrés,  ait 
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conlraire,  comme  caustique,  on  va  jusqu’aux  températures  les  plus 
élevées. 

Lotions,  Le  procédé  le  plus  simple  pour  obtenir  une  fluxion  locale, 
une  rubéfaction,  consiste  à  faire  des  lotions  sur  une  partie  du  corps  avec 
une  éponge  imbibée  d’eau  chaude.  Nous  avons  rtiabitude  d’employer 
souvent  ce  moyen  pour  traiter  les  malades  atteints  de  laryngite  aiguë 
cl  plus  particulièrement  ceux  qui  sont  atteints  de  la  laryngite  aiguë 
spasmodi  jue  ou  faux  croup. 

Nous  faisons  faire  sur  la  partie  antérieure  du  cou  des  lotions  chau¬ 
des  jusqu’à  ce  qu'on  amène  la  rougeur,  c’est-à-dire  la  fluxion  de  la 
peau.  Cette  fluxion  exerce  en  etfel  une  très-bonne  dérivation  sur  le 
larynx. 

Ues  lotions  chaudes  semblables  s’emploient  comme  moyens  dériva¬ 
tifs,  dans  la  plupart  des  eaux  minérales  sous  forme  de  douches,  qu’on 
peut  donner  de  plus  ou  moins  loin,  selon  qu’on  veut  les  rendre  plus 
ou  moins  actives. 


Pédüuves, —  On  emploie  encore  le  calorique  modéré  comme  dérivatif 
sous  forme  de  pédiluves. 

Lorsqu’on  veut  obtenir  purement  et  simplement  la  dérivation  sans 
irritation  locale,  on  donne  un  bain  de  pieds  à  la  température  de  2o  à 
4Ü"  dans  lequel  le  malade  restera  Ion ji temps  do  30  à  40  minutes  par 
exemple.  Mais  si  l’on  veut  agir  rapidement  par  une  perturbation  pro¬ 
fonde,  on  ajoutera  de  l’eau  chaude  de  manière  à  arriver  promptement 
à  une  température  de  40  à  50  degrés,  le  malade  en  sortira  au  bout  de 
10  à  13  minutes,  20  minutes  au  plus,  avec  un  rubéfaction  des  pieds  qui 
pourra  durer  plusieurs  heures. 

Il  fautseulement  prendre  quelques  précautions  lorsqu’on  administre 
le  pédiluve  le  plus  chaud.  Lorsque  la  température  arrive  à  40  degrés, 
la  circulation  s’accélère  et  le  calorique,  transmis  aux  capillaires  des 
pieds,  pénètre  dans  l’organisme  et  y  provoque  d’abord  une  augmen- 
lalion  de  la  circulation  périphérique,  de  la  congestion  cérébrale  et  de 
la  transpiration,  mais  bientôt  so  fait  sentir  l’anéniie  des  centres  ner¬ 
veux,  le  malade  a  des  vertiges,  des  défaillances  quelquefois  mfinic  une 
syncope.  11  se  produit  aussi  des  vomissements,  si  le  malade  n’est  pas  à 
jeun  depuis  plusieurs  heures.  Il  est  bon  àcel  égard,  lorsque  le  pédiluve 
a  été  actif,  de  faire  coucher  le  malade  pendaiil  quelque  temps  apres  son 
bail!  de  pieds. 

Marteau  de  Mayor.  —  Si  l’on  emploie  de  l’eau  à  imc  température  plus 
élevée,  elle  produit  non  plus  seulement  la  rubéfaction,  mais  la  \ési- 
cation  et  l’escharification.  Mayor  de  Lausanne  a  utilisé  cette  propuété 
pour  en  faire  un  irritant  révulsif  des  plus  énergiques. 

Un  peut  avec  cc  marteau  produire  soit  la  rubéfaction,  soit  la  vési¬ 
cation,  soit  rcscharilîcation  suivant  la  manière  dont  on  l’applique,  il 
est  donc  important  de  spécifler  et  de  bien  connaître  la  manière  de  pio- 
■céder  afin  de  ne  pas  produire  des  lésions  plus  graves  que  celles  qu  on 
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al’intonlion  de  provoquer.  Voici  le  résultat  de  nos  expériences  sur  ce 
sujet. 

On  sait  en  quoi  consiste  un  marteau  de  Major.  On  trempe  ce  mar¬ 
teau  cjiimanché  de  bois,  dans  i’eau  bouillante;  rébulliliou  s’arrête  un 
inslant,  à  cause  de  l’emprunt  de  calorique  que  le  métal  fait  au  liquide. 
Au  bout  de  quelques  instants,  l'eau  recommence  à  bouillir, et  par  con¬ 
séquent  la  température  est  en  équilibre.  On  enlève  alors  le  marteau 
que  l'on  essuie  et  qu'on  applique  immédiatement  sur  la  peau.  La  dou¬ 
leur  est  vive,  et,  quand  ou  enlève  le  marteau,  on  trouve  la  peau  dé¬ 
colorée  et  comme  enfoncée.  Il  y  a  une  véritable  eschare  et  pourtant  le 
fer  cède  et  perd  rapidement  son  calorique. 

Si  le  marteau  a  été  mis  dans  l’eau  à  80  degrés  centigrades,  et  qu’il 
soit  d'un  certain  volume,  il  fait  encore  une  eschare  ;  à  70  degrés,  il 
cause  presque  immédiatement  une  phlyctène,  et  il  semble  au  premier 
abord  que  l’efTet  désirable  soit  obtenu;  mais  quand  l’épiderme  est  dé- 
taebé,  on  aperçoit  une  espece  de  fausse  membrane  qui  n’est  en  défi¬ 
nitive  qu’une  couche  superficielle  du  derme  mortifié. 

X’élait-il  pas  évident  que  l’on  devait  produire  une  eschare  toutes  les 
fois  qu’on  appliquait  à  la  peau  un  corps  capable  de  céder  au  sang  des 
vaisseaux  capillaires  du  derme  une  quantité  de  calorique  capable  de 
coaguler  l’albumine,  car  on  sait  que  celte  coagulation  a  lieu  à  70  de¬ 


grés  centigrades  ? 

Or,  l’albumine  coagulée  n’est  plus  viable,  et,  corps  étranger,  elle  de¬ 
vient  une  véritable  eschare. 

La  question  était  de  savoir  si,  au-dessous  de  70  degrés  centigrades, 
il  n’y  aurait  pas  de  désorganisation  de  quelques-uns  des  éléments  du 
derme.  C’é lait  encore  à  rexpérience  de  prononcer.  On  a  vu  que,  en 
prenant  d’abord  100  degrés  pour  premier  terme  d’expérience,  nous 
étions  descendus  à  70  degrés.  Nous  résolûmes  alors  de  commencer  au 
terme  extrême  50  degrés  centigrades,  et  de  remonter  vers  70  degrés 
pour  trouver  le  degré  précis  auquel  Tirrilation  produite  par  le  colod- 
que  devait  déterminer  la  vésication  et  rien  que  la  vésication.  A  50  de¬ 
grés,  le  marteau  causait  de  la  rubéfaction,  qui  persistait  quelquefois 
pendant  une  heure,  si  l’on  avait  laissé  le  marteau  Jusqu’à  ce  qu’il  fût 
en  équilibre  avec  la  peau.  L’impression  était  un  peu  douloureuse. 
A  55  degrés  la  douleur  était  très-vive,  la  rubéfaclion  persistante  ;  cl, 
lorsque  le  premier  marteau  est  un  peu  refroidi,  si  on  en  applique  un 
autre  à  la  même  température,  il  ne  larde  pas  à  seformer  une  bulle  et 
le  derme  n’est  pas  altéré.  A  60  degrés,  la  douleur  est  très-vive,  et  sup¬ 
portable  par  presque  tous  les  malades;  une  seule  application  du  mar¬ 
teau  détermine  lavésicalion;maissi  l’applicalion  est  renouvelée,  il  va 
une  eschare  superficielle  :  à  plus  forte  ra.'soii,  le  même  effet  se  produit- 
il  à  65  degrés,  car  si  ralbumiue  ne  se  coagule  qu’à  70  degrés,  il  u’en 
est  pas  de  même  de  la  fibrine  qui  condense  à  une  températuie  beau¬ 


coup  moins  élevée. 
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Nous  nous  résumons  :  l’application  du  marteau  de  Mayor  à  100  00 
80  et  même  70  degrés  produit  une  eschare.  L’application  à  6o  degrés 
morlilie  superliciellemcnt  le  derme,  mais  produit  toujours  la  vésîca- 

lion  ;  entre  3G  et  53  degrés,  on  a  vésication,  le  plus  ordinairement  sans 
mortiflcation. 

Il  y  a  loin,  comme  on  le  voit,  des  55  ou  des  60  degrés  que  nous  in¬ 
diquons  aux  100  degrés  qui  étaient  conseillés  jusqu’ici,  et  l’on  conçoit 
aisément  combien  était  déplorable  cette  manière  d’appliquer  des  vé¬ 


sicatoires  avec  de  l’eau  bouillante  que  l’on  versait  sur  la  partie,  ou 
bien  encore,  ce  qui  n’était  pas  moins  grave,  avec  un  mouchoir  plié  en 
plusieurs  doubles,  trempé  dans  l’eau  bouillante  et  appliqué  sur  la 
peau.  Que  d’accidents  par  celle  fatale  méthode  1  Eh  certes,  si  le  plus 
souvent  les  médecins  n’avaient  pas  usé  d’un  pareil  remède  pour  des 
mourants  qui  n’étaient  pas  rappelés  h  la  vie,  ils  auraient  pu  en  appré¬ 
cier  les  terribles  conséquences. 

Le  marteau  de  Mayor  est  employé  le  plus  habituellement  pour  ré¬ 
veiller  des  malades  qui  sont  dans  le  coma,  l’algidité,  l’asphyxie,  la  syn¬ 
cope,  etc.,  en  un  mot,  dans  des  états  caractérisés  par  un  trouble  consi¬ 
dérable  des  fonctions  du  système  nerveux.  On  cberclie  alors  à  faire 
éprouver  à  ces  organes  une  perturbation  profonde  en  réveillant  la  sen¬ 
sibilité  cutanée  pour  raviver  les  actions  réÜexcs  sur  le  cerveau,  le 
cœur,  les  poumons,  etc.  Aussi  applique-t-on  le  plus  ordinairement  le 
marleau  de  Mayor  à  la  région  épigastrique,  c’est-à-dire  le  plus  près 
possible  du  ple.xus  solaire. 

Lorsqu’on  emploie  au  contraire  le  Calorique  à  une  température  qui 
dépasse  100  degrés,  c’est-à-dire  à  une  température  suffisante  pour  dé¬ 
truire  les  tissus,  on  peut  bien  agir  encore  avec  rinlenlion  de  provoquer 
une  révulsion  ou  une  dérivation,  mais,  en  outre,  on  peut  se  proposer 
simplement  d’agir  sur  place  en  détruisant  les  tissus  malades. 

Le  plus  ordinairement,  pour  remplir  ces  dilférenls  buts,  on  emploie 
ce  qu’on  appelle  un  cautère,  c’est-à-dire  un  instrument  métallique  qui 
pourra  se  charger  passa gôreinciiL  d’une  grande  quantité  de  calorique 
sans  trop  s’altérer  et  qu’on  a  soin  d'enchâsser  dans  un  manche  com¬ 


posé  d’un  corps  mauvais  conducteur  du  calorique,  de  manière  à  pou¬ 
voir  le  manier  facilement. 

Le  plus  ordinairement,  le  cautère  se  compose  d’une  tige  de  1er  renflée 
près  de  son  extrémité  libre,  de  manière  à  former  une  sorte  de  réser¬ 
voir  du  calorique.  Les  cautères  de  fer  et  d’acier  sont  les  plus  employés 
depuis  le  mémoire  de  Percy  en  1704,  d’une  part  à  cause  du  prix  peu 
élevé  de  la  matière,  et  d'autre  part  à  cause  des  variétés  de  coloration 
(pie  ces  cautères  prennent  en  s’échauffant,  colorations  qui  servent  d  é- 
chclle  de  graduation  pour  la  température.  Les  cautères  d  oi  et  de 
platine  auraient  d’après  Iloppe  (de  Bonn)  certains  avantages,  le  cautère 
d'or  produirait  une  brûlure  plus  rapide,  moins  douloureuse,  une  es¬ 
chare  plus  égale,  ce  serait  bien  le  cauière  de  velours  d  autrefois  j  le  eau- 


■f)00 


MÊniCAMKNTS  inHETANTS. 


1ère  rte  plaline,  qui  peut  accumuler  une  plus  grande  quantité  de  Calo¬ 
rique,  aurait  une  action  plus  profonrte,  mais  le  prix  trop  élevé  de  ces 
anslruments  ne  permet  pas  rte  les  employer  pour  les  usages  ordinaires. 

Le  cautère  prend  une  forme  variée  à  son  extrémité  selon  qu’on  veut 
pralitiuer  une  cautérisation  par  plaques,  par  lignes  ou  par  points. 

Le  plus  ordinairement  on  chaulïc  les  cautères  avec  un  réchaud  de 
charbon;  cela  suflit  pour  les  chauller  jusqu'au  rouge  sombre  d'abord, 
puis  jiisiiu’an  rouge-blanc  si  cela  est  nécessaire, 

•  Au  lieu  du  cautère  on  employait  autrefois  des  moxas,  c’est-à-dire 
qu’on  applifiuait  sur  la  peau  dos  substances  auxquelles  on  mettait  le 
feu  et  qui,  par  leur  combustion,  déterminaient  une  brûlureclune  es¬ 
chare  de  îa  peau.  Les  moxas  sont  aujourd'hui  presque  complètement 
abandonnés. 


CAUTÈRE  ÉLECTRIQUE  OU  GALVANO-CAUXÈRE. 

On  peut  obtenir  rincandcscence  du  cautère  non-seulement  en  lui 
transmettant  du  calorique,  mais  en  se  mettant  dans  des  conditions 
telles  qu'un  courant  électrique  s’y  transformera  en  chaleur. 

La  première  application  involontaire  peut-être  de  ce  cautère  fut 
faite,  en  I82à,  par  Fabré-Palaprat,  qui  voulut  se  traiter  une  petite  tu¬ 
meur  de  la  nuque  par  rélectricité,  raiguille  rougit  et  détermina  une 
cautérisation.  Eu  1841,  le  dentiste  Ilcider  de  Vienne  en  fit  volontaire¬ 
ment  l'application  à  la  cautérisation  des  nerfs  dentaires,  puis  d’autres 
vinrent  après,  Crusse!  de  Saint-Pétersbourg  en  1846,  en  1849  M,  Sé- 
dilIüL  l'employa  dans  un  cas  de  tumeur  érectile,  en  1850  Nélaton  s’en 
servit  pour  quatre  tumeurs.  En  1853,  M.  Amussat  lils  cautérisa  une 
grenouillettc  par  ce  moyen;  puis  en  1854,  Middeldorpf  de  Preslau  ht 
connaître  les  nombreuses  expériences  qu’il  avait  faites  et  vint  même  à 
Paris  montrer  scs  instruments  et  sa  manière  de  procéder,  ce  qui  donna 
lieu  à  un  rapport  très-complet  sur  la  matière  à  la  Société  de  chirurgie 
(3  novendirc  1856),  Depuis  ce  temps,  MM.  IJroca,  Follin,  Verneuil, 
üœcke!,  etc.,  ont  continué  ces  tentatives  et  aujourd’hui  l’art  de  se 
servir  du  gai vaiio- cautère  est  tout  à  fait  réglé.  On  trouvera  du  reste 
tous  les  détails  nécessaires  sur  ce  sujet  dans  les  thèses  de  .MM,  lîa- 
vclcau  (Paris,  tHOU),  Cusliau  (Paris,  187Ü),  Jaxa  (Strasbourg,  1870), 
Debusschère  (Paris,  1871),  Bienvenue  et  Monlano  (Paris,  1872),  l.a- 
gardère  (Paris,  1873).  Enfin  une  publication  du  professeur  Sédillot 
(De  la  suppression  de  la  douleur  dans  les  opérations.  Paris,  1870). 


Pour  faire  rougir  un  fil,  il  faut  une  pile  électrique  qui  ait  une  action 
chimique  intense,  c’est-à-dire  (pi’il  faut  un  élément  à  large  surface,  il 
n'est  pas  nécessaire,  au  contraire,  que  l’appareil  ait  une  forte  tension. 
Le  lil,  pour  s’échauffer  conaidérablcmenl,  devra  présenter  une  certaine 
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résistance  au  courant;  pour  cela,  il  devra  ne  p^’^senter  qu’une  petite 
surface  de  section,  c’est-à-dire  que  le  fil  doit  ôLre  lin.  lliess  a  établi 
par  exemple  qu’un  fil  d’un  millimètre  de  diamètre  offre  10  fois  plus 
de  résistance  qu’un  fd  de  2  midi  mètres. 

Les  appareils  dont  on  s’est  servi  pour  fournir  rélectricité  sont  d’abord 
l’élément  de  Hunsen,  puis  l’élément  de  Grove  dans  lequel  le  platine  est 
remplacé  par  du  charbon. 

En  France,  depuis  iHo  i,  on  se  sert  d’une  pile  de  G  renet. 

Cette  pile  se  compose  de  vases  qu’on  remplit  avec  une  solution  de 
bichromate  de  potasse  aeiditiée  par  l’aeide  sulfurique  et  dans  lesquels 
on  fait  plonger  des  lames  de  zinc  et  de  charbon. 

Le  galvano-cautère  se  compose  de  deux  parties,  l’une  est  fournie  par 
le  ni  métallique  qu'on  veut  rougir  et  auquel  on  a  donné  toutes  les  formes 
possibles,  une  anse,  un  couteau,  une  spirale,  etc.  Ondonne  quelquefois 
pour  support  au  cautère  une  niche  de  porcelaine  non  vernie  qui  s’6- 
chaiiffe  comme  le  platine  cl  fournit  une  plus  large  surface  en  même 
temps  qu’une  sorte  de  réservoir. 

L'autre  partie  est  le  porte-cautère;  il  se  compose  d’un  manche  en 
bois  ou  en  ivoire  traversé  par  deux  fils  conducteurs  qui  relient  les 
deux  extrémités  de  fil  de  platine  aux  deux  pôles  de  l’appareil.  Dans  ce 
manche,  l’un  des  fils  offre  une  solution  de  continuité  qu’oti  fait  dispa¬ 
raître  en  pesant  avec  le  pouce  sur  une  pédale,  de  manière  à  ne  faire 
passer  le  courant  et  par  conséquent  à  ne  rougir  le  fil  qu’au  moment 
voulu. 

Les  avantages  qu’on  a  trouvés  à  ce  cautère  électrique  sont  les  sui¬ 
vants  r  en  premier  lieu,  il  supprime  cet  appareil  effrayant  du  chauf¬ 
fage  du  cautère,  qui  rappelle  trop  les  scènes  de  l’Jnqiiisition  ;  eu  second 
lieu,  il  permet  d’avoir  un  cautère  à  température  presque  constante,  ce 
qui  est  surtout  précieux  lorsqu'il  s’agit  d’employer  de  très-petits  cau¬ 
tères;  enfin,  ce  cautère,  par  sa  durée,  permet  à  ropérateur  de  prendre 
tout  son  temps,  de  ne  pas  se  presser  et  de  faire  son  opération  à  plu¬ 
sieurs  reprises, 

A  quel  degré  faiil-il  rougir  ce  cautère?  Celte  question  n  est  pas  in¬ 
différente  :  dans  les  premiers  temps  ou  chaufrail,  le  cautère  à  blanc, 
mais  on  s’est  aperçu  qu’à  cette  tenipératiiro  élevée,  le  cautère  n’arrâ- 
tait  pas  riiémorrhagic,  tandis  que,  quand  il  n’était  plus  (ju  au  rouge 
sombre,  il  pi’odiiisait  l>etiucoup  mieux  l'hémostase,  ün  a  expliqué  ce 
fait,  parce  que  le  platine  chaiilfé  au  rouge-blanc  fait  passer  les  liquides 
qu’il  touche  à  l’état  sphéroïdul  de  Doutigny  et  s'isole  ainsi  sans  brûler. 

Lorsrju'au  conljxiiic  on  ne  cliaulle  le  cautère  qu  au  rouge  sombre, 
les  artères  sontoblitérécs  jiar  une  invagination  récurrenlequi  peut  allei , 
d'après  M.  Bruca,  jusqu’à  d  millimètres  dans  les  artères  de  deuxième 
et  de  troisième  ordre.  U  est  vrai  que,  pour  réparer  les  altères  de  pic- 
mier  ordre,  cet  hémostathiue  est  tout  à  fait  insuffi.sant.  Les  veines  sont 
oblitérées  comme  les  artères,  mais  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  sont 
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pcut-ôlre  moins  bien  clos  par  ce  procédé  que  par  l’écrasement.  Si  Ton 
a  i\  craindre  le  rayonnement,  on  défendra  les  parties  voisines  en  les 
recouvrant  de  protecteurs  en  bois  ou  d'une  couche  de  collodion. 

Ce  cautère  a  été  employé  de  préférence  au  cautère  actuel  ordinaire 
lorsqu’il  s’est  ayî  d'aller  faire  des  opérations  dans  les  cavités  naturelles, 
dans  la  bouche,  pour  des  dents  cariées,  des  tumeurs  de  la  langue,  de  la 
gorge,  etc-,  traufrc  part  dans  le  rectum  et  le  vagin.  Il  a  été  employé 
encore  pour  détruire  de  petites  tumeurs  de  la  peau  et  en  particulier 
des  tumeurs  érectiles,  le  varicocèle,  ou  bien  encore  pour  des  fistules. 


GALVANO-CAUSTIQUE  CHIMIQUE  OU  ÉLECTROLYSE. 


I.orsqn’on  plonge  dans  l’eau  deux  fils  conducteurs  correspondant 
aux  deux  pôles  d’une  pile  d’une  certaine  intensité,  on  voit  ces  fils  se 
couvrir  de  bulles  de  gaz.  Si  ces  fils  sont  placés  dans  un  voltamètre, 
c’est-à-dire  dans  un  verre  disposé  de  telle  sorte  qu’ils  soient  recou¬ 
verts  chacun  d’une  éprouvette  de  manière  à  recueillir  ces  gaz,  on 
voit  que  le  gaz  mis  en  liberté  sur  le  fil  qui  correspond  au  pôle  posi¬ 
tif  est  de  l’oxygène  et  que  celui  qui  se  dégage  au  pôle  négatif  est  de 
l’hydrogène.  Si  l’eau  renferme  un  oxyde  métallique  dont  le  métal 
n’uttafiue  pas  l’caii,  l’oxygène  se  rendra  au  pôle  positif  et  le  mêlai  au 
pôle  négatif.  La  môme  chose  se  passera  si  la  solution  renferme  un  sel 
lialoïde,  chlorure,  iodure,  etc.  Le  métal  ira  au  pôle  négatif  et  l'autio 
corps  au  positif. 

Prend- on  une  substance  saline,  l’acide  et  l’oxygène  se  montreront 
au  positif  et  le  métal  au  négatif.  G'est  sur  cette  découverte  qu’est  fon¬ 
dée  la  galvanoplastie. 

Lorsque  le  corps  à  décomposer  est  plus  complexe,  comme  de  l’albu¬ 
mine,  par  exemple,  il  y  a  une  coagulation  au  pôle  positif,  et  au  néga¬ 
tif  un  dépôt  d’une  matière  géîatiniforme.  Le  pôle  positif  agit  donc  en 
pareil  cas  comme  la  présence  d’un  acide. 

Si  l’opération  est  pratiquée  sur  la  peau  ou  les  autres  tissus  de  l'éco¬ 
nomie,  on  verra  qu’au  pôle  positif  les  liquides  rougiront  le  papier  de 
tournesol  et  que  l’eschare  sera  dure  et  rétractile  comme  celles  qu’on 
produit  avec  un  acide.  Au  pôle  négalir,  l’eschare  sera  molle,  à  réaction 
alcaline,  sera  peu  rétractile  et  se  comportera  comme  lorsqu’on  fait 
une  cautérisation  avec  des  alcalis^  Pour  obtenir  ces  cautérisations,  on 
prend  des  pelils  éléments  à  action  énergique  et  on  les  dispose  en  série 
pour  avoir  une  forte  tension.  On  a  soin  de  plus  de  mettre  en  contact 
avec  la  peau  le  métal  du  pôle  dont  on  veut  utiliser  l’action  chimique. 
Il  ne  faut  pas  que  l’acliou  soit  ti-ès-intense,  il  vaut  mieux  que  la  cau¬ 
térisation  se  fasse  d’une  manière  lente,  parce  qu’alors  elle  ne  sera  pas 
douloureuse. 
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ACTIOK  THÉRAPEUTIQUE  DE  L'ÉLECTROLTSE  OU  DE  LA  CALVANO-CADSTIQDE 

CHIMIQUE. 

Les  premi&res  tentatives  faites  pour  utiliser  la  cautérisation  galva¬ 
nique  positive  ou  acide  ont  été  faites  par  Fabré-Palaprat  eu  i8âi.  Crus- 
sel  de  Saint-Pétersbourg  l’a  adoptée  ensuite  et  de  1841  ù  1848  il  a 
envoyé  à  ce  sujet  plusieurs  plis  cachetés  à  l’Acadéniie  de  médecine, 
mais  il  a  fini  par  abandonner  ce  procédé  pour  le  galvano-cautôro.  Cini- 
sclli  (de  Crémone)  est  celui  qui  y  a  mis  le  plus  de  persévérance,  et 
depuis  1860  il  a  guéri  par  ce  procédé  des  tumeurs  de  la  peau  et  en 
particulier  des  tumeurs  érectiles.  Mais  une  des  applications  les  plus 
intéressantes  de  l’électrolyse  a  été  le  traitement  des  anévrysmes.  Dès 
1885,  Guirard  l’avait  tenté,  mais  sans  succès;  il  eu  est  de  môme  d'un 
essai  que  lit  becquerel  en  1837  sur  un  auéirysme  de  la  sous-clavière 
dans  le  service  de  A.  licrard.  M.Pétréquin  acté  plus  heureux  ;  en  1843 
il  obtint  un  premier  succès  et  en  1830,  il  lit  paraître  un  deuxieme  mé¬ 
moire  sur  ce  sujet.  Baumgartcn  et  Westheimber  vinrent  après  lui  et 
en  1832  obtinrent,  en  plaçant  égalernent  l’aiguille  iiositive  dans  l’ané¬ 
vrysme,  une  coagulation  prompte  et  complète  avec  un  caillot  petit, 
mais  solide. 

Cette  méthode,  peu  i\  peu,  a  permis  d’attaquer  toute  espèce  d’ané¬ 
vrysmes  et  dans  les  régions  les  plus  diverses  :  au  pli  du  coude  (Détré- 
quin,  1843;  Début,  1847;  lloselli,  1847;  Viguerie  et  Estéveuet  de 
Toulouse,  4830;  llossé,  1850;  Broca,  1836);  à  l'artère  sous-clavière 
(Abbcillc,  1849);  àrhumcrale  {Nélaton,  1832);  à  la  cubitale  (Aniussal, 
1851).  Ce  dernier  a  eu  11  succès  sur  18  cas,  ete.,  etc.  Nous  citerons 
encore  un  anévrysme  de  l’artère  poplitée  guéri  par  Ciniselli,  1846. 

Pour  opérer  convenablement,  il  faut  prendre  une  aiguille  très-fine,  , 
recouverte  dans  k  plus  grande  partie  de  son  traJeL  par  une  matière 
isolante  de  manière  à  éviter  de  produire  une  eschare  fislulciise  le  long 
du  trajet  de  l’aiguille  et  une  esebare  cutanée  qui  entraînerait  par 
sa  chute  la  rupture  de  l’anévrysme,  L'autre  électrode  doit  être  pro¬ 
menée  sur  la  surface  du  corps  pour  éviter  de  produire  une  eschare  au 
pôle  opposé. 

Notons  encore  une  guérison  de  cancroïde  de  la  lèvre  par  M,  Amus- 
sat  (1868), 

Ce  chirurgien  ayant  à  sa  disposition  une  pile  au  bichromate  de  po¬ 
tasse  à  12  éléments,  a  placé  l’électrode  positive  sur  la  lésion  et  la 
laissée  pendant  20  minutes.  L'eschare  a  commencé  à  sc  détacher  au 
bout  de  huit  jours  et  est  tombée  après  treize  jours.  Un  mois  après,  le 
malade  était  guéri;  et,  deux  ans  plus  tard,  M.  Amussata  pu  constater 

que  la  guérison  s'était  maintenue. 

D’autres  chirurgiens  ont  pensé  à  se  servir,  au  contraire,  de  la  cauté¬ 
risation  négative  ou  alcaline.  M,  Tripiez’,  rappelant  que  les  eschares 
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par  les  acides  sont  fermes  et  rétractiles  et  les  eschares  par  les  alca¬ 
lis  molles  et  douées  de  peu  de  rétraction,  a  pensé  d’abord  à  rem¬ 
placer  la  cautérisation  de  Tutérus  par  le  caustique  Fiîhos  en  employant 
l’action  caustique  du  pôle  négatif;  et  bien  qu’en  1852  Wertheimber 
n’eût  pas  réussi,  il  détruisit  par  ce  moyen  des  rétrécissements  de  l’u¬ 
rètre.  Ces  cautérisations  faites  par  le  D’^  Tripier,  assisté  de  M.  Mallez, 
ont  été  répétées  dix  fois  et  ces  messieurs  ont  obtenu  dix  guérisons 
{Archives  de  Médecine^  186G),  Ce  traitement  a  été  employé  depuis  par 
Couriard  à  Saint-Pétersbourg,  Beer  à  Vienne,  lirons  à  Tubingue  et 
M.  Amussat  à  Paris  {Gazette  médicale  y  février  1874). 

M.  Maisonneuve  a  cherché  de  même  à  remplacer  les  flèches  deCan- 
quoin  au  chlorure  de  zinc  par  la  cautérisation  négative,  mais  nous 
ne  savons  s’il  a  réussi.  Depuis,  la  méthode  s’est  répandue  et  le  D'  At- 
thaus  {de  Londres),  a  publié  le  résullat  de  33  tumeurs  non  malignes 
traitées  par  le  même  moyen.  Ces  tumeurs  consistaient  pour  la  plupart 
en  tumeurs  sébacées  qui  ont  donné  13  succès  sur  16  opérations  et  en 
nrrju"  jjja/CJ’Hî' qui  ont  donné  7  guérisons  sur  H  cas.  il  y  a  eu  en  tout 
sur  33  opérations,  32  guérisons. 


MATIÈRE  MÉDICAiE, 


La  Moutarde  (SiHflju»  est  uue  plante 
de  la  famille  des  Cmcifères  (tétradyna- 
niie  siliq Lieuse  de  Lîiiné], 

Les  caractères  batuniques  du  geure  Si'- 
napi$  soniles  suivants  :  calice  très-ouvert, 
onglets  des  pétales  dresséSj^  disque  de 
i 'ovaire  chargé  de  quatre  glandes,  silique 
sous-cylîndrique,  souvent  terminée  par 
un  bec  saillant  ;  semences  unisëriées^ 
sous-globnleuses. 

Deux  espèces  de  Moutarde,  la  blancbe 
et  la  noire,  sontempJoyëes  en  médecine 
(la  graine  seulementj  : 

Moutarde  blanche  (Siiiapis  aïba,  LJ. 

Caractères  spikifiques .  —  Siliques  héris¬ 
sées,  étalées  ;  corne  longue  et  ensiforme; 
feuilles  siixuées,  feuilles  et  tiges  presqu*^ 
glabres. 

La  graine  de  Moutarde  blanche  est 
beaucoup  plus  grosse  que  celle  delà  .Mou¬ 
tarde  noire  î  répUpenne  i/est  pas  par¬ 
faitement  lisse;  vue  k  U  loupe,  elle  pa¬ 
raît  légèrement  cbagrinée. 

La  semence  de  Mil Litarde  blanciie  diffère 
de  la  noireeii  ce  qirelle  contient  la  sn/fo- 
5ï>ïcrpîii7ïe^  matière  découverte  par  MM. 
Henry  et  Garot,  et  qui  présente  du  soufre 
à  Tanalyse  cLiimique. 

Cette  substance  est  amère,  inodore, 
soluble  dans  Teau,  Talcool  et  Téther. 


Disons  aussi  que  la  Moutarde  bUtiche 
ne  fournil  pas  d’huile  volatile,  il  s'en  dé* 
reloppe  seule  ment  dans  certaines  circon¬ 
stances  un  principe  acre  fixe,  qui,  d'après 
plusieurs  auteurs,  se  produirait  sous  rîii- 
iluence  de  la  suifo-sînapisinej  quand  on 
traite  la  Moutarde  blanche  par  rcaii. 

Ce  principe  âcro,  que  .MM,  nobiqiietet 
noutron-Charlard  ont  le.s  premiers  décou¬ 
vert  et  analysé,  ne  parak  pas  préexister 
dans  la  Moutarde,  comme  ou  le  periFaîl 
avant  eux;  il  se  développe  parla  réaction 
des  éléments  dont  celle-ci  est  composée. 

La  semence  entière  communique  au  vin 
blanc  une  saveur  et  uue  odeur  désagréa- 
ble.s,  mais  faibles,  et  le  rend  visqueux  ; 
quand  elle  est  concassée,  la  liqueur  prend 
un  goût  très -piquant.  (Sonbeiran.) 

La  graine  de  Moutarde  I)  anche  n^est 
employéo  en  médecine  f^ue  dans  sou  in¬ 
tégrité  ;  on  en  fait  avaler  une  ou  deux 
cuillerées  par  jour. 

Moutarde  «oîVe  (Sinapis  lügra,  L.), 

Caractères  spécifiques,  t'eu  13 les  infé¬ 
rieures  lyrées,  celles  du  sommet  lancéo¬ 
lées,  très-entières,  péttoEées  ;  siliques 
glabres,  lisses,  û  bec  conique,  serrées 
CD  litre  la  tige. 

La  semence  de  la  Moutarde  noire  est 
très-menue  et  rougeâtre  ;  elle  est  quel- 
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quefois  recouverte  d'une  sorte  d ‘enduit 
crétacé*  Celle  qui  est  b  plus  est imée  nous 
vient  de  Strasbourg  et  de  la  Picardie, 

Composition  chimifiue .  —  Huile  fixe 
douce,  albuini ne  végétale ,  su  cre ,  mj/t  osùte^ 
acide  myronique,  matière  gommeuse,  ma¬ 
tière  colorante  verte  et  jaune*  matière 
grasse  nacrée*  acide  libre*  quelques  sels. 

La  semence  de  Moutarde  *  d'^après 
AL  Guibourt*  ne  contient  pas  dliuile 
volatile  toute  Formée;  aucuti  des  produits 
dont  elle  est  composée  ne  possède  de  Tâ- 
crcté  ;  ce  n’esl  que  par  îa  réaction  des 
éléments  les  uns  sur  les  autres  que  le 
principe  âcre  et  Thuilé  volatile  se  déve* 
loppent*  La  présence  de  l'eau  est  ïa 
coiidîiimi  indispensable  ù  la  formation 
de  ce  dernier  produit* 

D'après  les  expériences  que  nous  avons 
consignées  (expériences  faites  sur  les 
malades*,  d*aprës  celles  de  plusieurs 
chimistes,  dont  les  nôtres  ne  sont  que 
des  corollaires,  la  température  de  Teau 
aiirail  une  influence  bien  marquée  sur  le 
développement  de  Thuile  volatile;  voici 
les  plus  saillants:  P  Thuile  volatile  ne 
se  forme  pas  dans  Teau  bouillaiiLe;  S^^l'eau 
chauffée  au-dessus  de  7ô**  s’oppose  à  ïa 
forniadon  de  cette  huile  (passé  (•()%  la 
quantité  diminue]  ;  3*^  Tacide  sulfuriquo 
faible  et  en  général  les  acides  minéraux 
s'opposent  au  déveioppemeiit  de  fliuile 
volatile*  Il  en  est  de  même  des  acides 
végétaux,  pourvu  qu'ils  niarq tient  au 
moins  35  degrés  à  raéromètro.  (Gotipultcr 
pour  plus  de  détails  les  mémoires  curieux 
de  MM  Robîquet  et  Boutroii,  et  ceux  de 
MM.  Hgssq  et  Fauré.) 

En  résumé*  les  conditions  qui  favori¬ 
sent  ou  empêchent  toute  fermentation 
sont  cetlos  aussi  qui  permettent  ou  acrè- 
tcfit  la  formaiion  de  l’huile  esseiitiuile  do 
Moutarde, 

Ce  rapprochemont  est  d'autant  plus 
naturel  que,  comme  l'a  faitvoir  M,  Bussy* 
l’acide  inyronique  renferme  tous  les 
élénie[3ts  de  l  lïuile  essentielle  de  Mou- 
tartle.  La  myrosino  d'ailleurs  est  une 
subî^tance  bien  voisine  de  l’albumine  et 
conséquemment  de  réniulsine,  lesquelles 
jouent  le  rôle  do  ferments  dans  d’auires 
circonstances. 

MM,  Humas  et  Felouie  ont  analysé 
riinîlo  volatile  de  Moutarde  ;  ils  y  ont 
trouvé  pour  iütt  parties,  40*8 î  de  rarbone, 
5,00  d Hydrogène*  *'1,41  d’azote,  ^0,4 n  de 
soufre,  10,48  d'oxygène.  {Ann*  tis  c4*>n. 
et  (h  phijs,^  l.  LUI,  P*  181*) 

On  elles  sont  les  diverses  formes  d'ad* 
mîmslration  de  la  Moutarde  noire'? 

Elle  est  employée  principalement  en 
farine.  On  pulvérise  à  cet  effet  la 
semence  de  Moutarde  dans  un  mortier 
ou  au  moyen  d'un  moulin. 

La  faruie  de  Moutarde  du  commerce 
est  souvent  sophistiquée,  soit  avec  du  la 
farine  de  graine  de  lin,  soit  avec  du  son* 
de  ia  scime  de  bois,  etc.  On  veconiuiitra 
facilement  la  véritable  farine  de  Moutarde 
au  développement  insumané  de  riiuilo 
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volatile,  lorsqu’on  la  délayera  dans  un 
peu  d  h  3ü“  ou  4n<»  (les  yeux  exposés 
immédiatement  au  -df^ssus  dn  la  farine 
reçoivent  une  impression  telle  qu'il  ifcst 
pas  permis  d’en  douter  i  on  la  disiiuguera 
aussi  à  sa  couleur  jaune  verdâtre,  mêlée 
de  points  rouges  îioii  âtres,  et  àson  toucher 
beaucoup  moins  onctueux  que  celui  de  la 
larme  de  hn. 

Bains  de  pieds  sinapiséSf 
pédilums  simtpùés, 

Pr*  :  Farine  de  Moutarde*.*  G4  à  192  gr. 
Eau  îïède  à  3u^,  q.  s. 

On  délaye  la  Moutarde  dans  l'eau  tiède 
de  manière  â  faire  une  bouillie  bien 
claire,  on  couvre  le  vase,  et  après  l  ontact 
d’une  demi-heure  :V  une  heure,  on  ajoute 
de  l’eau  chaude  de  mmiière  h  amener  le 
baîü  à  ia  température  coiiveuable. 

Bain  de  Moutarde* 

Pour  préparer  un  bain  de  Moutarde,  on 
mêle  de  50(1  a  10:  0  grammes  de  farine  de 
Moutarde  â  L'eau  d'iin  grand  bain. 

Eati  diiti/tée  de  Moutarde. 

On  l'obtient  en  délayant  dans  l’eau 
tiude35i  grammes  de  Moutarde  pulvérisée; 
on  laisse  macérer  pendant  jdusieurs  heu¬ 
res,  et  Ton  distille  pour  retirer  500  gram¬ 
mes  de  produit. 

Cette  huile  essentielle  est  très- odorante 
et  trêS'Sapide. 

Vhitde  volatife  de  Moularde  se  prépare 
de  la  même  manière,  seulement  il  faut 
augmenter  la  dose  de  farine.  On  ne  re¬ 
lire  do  la  distillatioa  que  le  quart  de 
produit* 

Ces  deux  préparations  peuvent  être 
avantageuse  nient  cm|doyees  dans  le  but 
d'obicuir  une  vive  rubéf^actiou  des  tissus. 

Bmdsif  de  Montm^de. 

Pr  :  tluile  volatile  de  Moutarde.  l  part* 
Alcutil  à  <  0"  25^  Cart.) . 20 

Mêlez  et  filtrez  (Fauré]. 

Un  morceau  de  llauello,  ou  du  linge 
fin  imbibé  de  ce  mélange,  produit  en 
deux  ou  tmh  minutes  une  très- vive  rou¬ 
geur  à  la  peau. 

On  obtient  aussi  par  macération  un 
vin  de  Moutarde  préparé  avec  î 

Vin  blanc.*.***-  lOi)  gram* 
Moutarde  écrasée*  IG 

Ce  vin  a  une  saveur  piquante  et  une 

odeur  hydrosulfurée*  , 

Lue  autre  espèce  de  AIou tarde*  qui  de¬ 
vrait  phiiôt  que  la  dernière  porier  le  nom 
do  Moutarde  nuire,  croU  abondamment 
dans  les  champs  i  c’est  la  Moutarde  sau- 
vaa^i  ou  sonné,  Sinaph  m  t^ensis^  dont  les 
caractères  spécifiquns  sont  les  suivants  ; 
lîees  et  feuilles  munies  de  poils,  siliques 
hurizoïUales*  glabres,  multangulairos,  ren- 


606 


MED[CAMt:MS  IRRÏTANTS. 


fiée»,  trois  fois  plus  longues  que  U  corne 
terminale. 

La  semence  en  est  plus  grosse  quecelle 
de  la  IMoutarde  officinale^  moins  volumi¬ 
neuse  que  la  graine  de  Moutarde  blanche, 

La  plupart  des  plantes  de  la  famille  des 
Crucifères  parta »;entt  mais  à  un  moindre 
degré,  les  qualités  topiques  qui  recoiu- 
mandent  d'une  manière  spéciale  le  genre 
Sùiapis. 

Comme  il  a  été  dît  plus  haut  à  propos 
de  la  composition  chimique  de  la  Mou¬ 
tarde  noire,  les  deux  corps  qui  donnent 
naissance,  par  leur  réaction  en  présence 
de  Teau  à  riiuile  essentielle  de  Moutarde 
sont  la  myrosïne  et  Je  myronate  de  potasse. 

S'inspirant  de  ta  particularité  de  la  ré¬ 
action^  M,  Lebaîgue  a  préparé  des  sina¬ 
pismes  portatifs  en  appliquant  d'une 
part^  sur  une  feuille  de  papier  une  solu¬ 
tion  concentrée  cle  myronate  de  potasse 
(obtenue  en  projetant  dans  Teau  houil- 
faute  de  la  farine  do  Moutarda  noh'e  et 
filtrant)  ï  d’autre  part,  sur  une  seconde 
feuille  de  papier  une  solution  de  myi usine 
(obtenue  en  délayant  dans  l’eau  à  iO"  de 
la  farine  de  MQuiarde  blanche  et  liltrant)  : 
les  deuï  feuilles  appliquées  Tmie  sur 


rantre  sont  mouillées  au  moment  du  be¬ 
soin  et  développent  l'essence  de  Moutarde 
qui  produit  Taction  révulsive* 

D*auires  pharmaciens,  M,  Boggio  et 
plus  lard  ftL  Rigolloi  ont  fabriqué  divers 
produits  sous  les  noms  de  sinapismes 
îioggio  -,  Moutarde  en  feuilles  ou  sinapis¬ 
mes  de  RigolloL.  C'est  à  cette  forme 
nouvelle  de  sinapisme  qu'on  s'adresse  gé¬ 
néralement  aujourd  huj.  Voici  comment 
on  procède  pour  obtenir  ce  médicament  : 
Sur  Line  feuille  de  papier  résistante,  on 
applique  une  diasüîuiion  de  caouicliouc 
dans  Je  sulfure  de  carbone,  et  Taji  sau- 
[joudre  cette  substance  adliéshe  d'une 
couche  de  farine  de  Moutarde  d'Alsace, 
préalablement  débarrasséu  de  son  huile 
iixe.  On  fait  sécher  à  Tétuve  et  l'on  con* 
serve  dans  des  boites  métalliques  bien 
fermées .  Cette  feuille  de  papier  ainsi  dis- 
posée,  trempée  i>enda[it  15  secondes  dans 
Beau  froide  ou  tiède  et  mise  en  contact 
avec  la  peau,  devient  un  sinapisme  très- 
actif. 

Pour  obtenir  une  révulsion  moins  éner¬ 
gique,  on  a  eonseîllé  d’iiuerposer  entre  la 
peau  et  le  sinapisme  une  feuille  de  papier 
de  soie. 


TIIÉIIÂPEUTIQUE. 

Deux  espèces  de  Moutarde,  la  blanche  et  la  noire,  sont  employées  en 
médecine  :  la  Moutarde  blanche,  plus  particulièrement  affectée  aux 
usages  internes;  la  Moutarde  noire,  employée,  au  contraire,  presque 
exclusivement  comme  remède  externe. 

Moütakde  blancue,  Sinapis  alàa.  —  Quand  un  remède  est  devenu  po¬ 
pulaire,  quand  les  charlatans  l'exploitent  depuis  longtemps,  et  toujours 
avec  succès  pour  eux,  il  faut  bien  qu*il  se  recommande  par  quelques 
propriétés  utiles,  que  l’entôtement  ou  la  mauvaise  humeur  des  méde¬ 
cins  lui  dénieront  vainement. 

Les  usages  thérapeutiques  de  cette  graine  remontent  à,  peu  près  au 
siècle  dernier.  Gullen  les  constate  de  la  manière  ia  plus  positive  {Mot. 
med.,  l.  II,  p.  180).  Ce  médecin  la  donnait  comme  laxative. 

Denosjours,  Maccarlan,  médecin  irlandaisqui  liabilait  Paris,  publia 
dans  le  Journal  général  de  médecine  (t.  XXXIV,  p.  72,  J 809)  un  travail 
sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  la  graine  de  Moutarde,  travail  dont 
il  n’est  rien  resté  de  pratique,  parce  que  tous  les  faits  que  l’auteur  in¬ 
voquait  ne  pouvaient  supporter  l’examen. 

Cependant,  en  Angleterre  cl  dans  l’Amérique  du  Nord,  l'usage  de  la 
graine  de  Moutarde  blanche  était  devenu  populaire  ;  depuis  quelques 
années  il  l’est  en  France.  Les  faits  que  nous  avons  recueillis  nous-mê¬ 
mes  nous  permettent  d’affirmer  que  la  graine  de  Moutarde  blanche  est, 
en  effet,  un  remède  très-utile. 
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Cullcn  avait  constaté  son  action  laxative.  II  est  évident  qne  cette 
graine  purge  à  la  dose  de  30  à  45  grammes.  On  la  donne  non  concas¬ 
sée,  à  jeun,  ou  le  soir  au  moment  oîi  les  malades  se  mettent  an  lit.  On 
peut  encore  sans  inconvénient  radminislrer  au  commencement  du 
repas.  La  dose,  qui  varie  suivant  cliaque  individu,  doit  être  telle  qu’elle 
sollicite  une  ou  deux  évacuations  faciles  dans  la  journée. 

Celte  espèce  de  purgation,  qui  ne  cause  aucune  colique,  est  surtout 
utile  à  ceux  qui  sont  habituel  le  ment  constipés,  et  dont  les  digestions 
sont  en  môme  temps  laborieuses.  Nous  avons  constaté  qu'elle  réussit 
surtout  chez  les  hémorrhoïdaircs.  C’est  au  médecin  de  juger  sî  celte  pa¬ 
resse  des  fonctions  digestives  ne  tient  pas  à  une  phlegmasic,  auquel 
cas  l’usage  de  la  graine  de  Moutarde  blanche  ne  serait  pas  indiqué. 

Mais  c’est  à  l’action  dépurative  de  ce  médicament  que  l'opinion  po¬ 
pulaire  accorde  le  plus  de  foi.  Il  convient  d’examiner  celte  question, 


d’abord  expérimentalement,  puis  sons  le  point  de  vue  théorique.  De 
toute  évidence,  et  des  expériences  personnelles  ne  nous  permettent  pas 
d'en  douter,  la  graine  de  .Moutarde  blanche  exerce  une  action  dépii- 
rative  très- puissante,  et  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes  chro¬ 


niques  que  rien  n’avait  pu  amender,  ont  été  guéris  ou  mis  en  voie  de 
guérison  par  l’usage  longtemps  continué  de  la  graine  de  .Moutarde 
blanche.  Voici  le  fait:  cherchons  maintenant  l’explication. 

L’irritation  permanente  exercée  h  la  surface  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  tube  digestif,  irrilalion  en  verlu  de  laquelle  il  se  fait  une 
sécrétion  muqueuse  continuelle,  ne  doit- elle  pas  être  considérée  com¬ 
me  une  dérivation,  et  n’est-on  pas  en  droit  d'expliquer,  par  cette  seule 
dérivation,  la  disparition  ou  la  diminulion  de  la  maladie?  Celle  opinion 
nous  paraît  d’autant  plus  raisonnable  que  les  purgatifs  pris  fi-équeni- 
nient  ont  été  regardés  par  tons  les  praticiens  comme  un  moyen  efiî- 
cace  de  guérir  les  maladies  cbrûni<]ucs  de  la  peau.  D’un  autre  côté, 
St  l'on  considère  que  la  graine  de  Moutarde  en  Ire  tient  seulement  le 
ventre  un  peu  libre  sans  irriter  vivement  la  membrane  muqueuse  de 
l’intesUn,  que  les  purgatifs  drastiques,  quoique  stimulant  beaucoup 
plus  vivement  la  surface  gastro-intestinale,  ne  guérissent  pas  aussi  sû¬ 
rement  les  dartres  et  les  rhumatismes,  on  sera  forcé  d  en  conclure 
qu’il  existe  dans  la  Moularde,  comme  dans  la  plupart  des  autres  Cru¬ 
cifères,  un  principe  actif  qui  modifie  probablement  le  sang,  et,  par 
suite,  tout  l'organisme,  fîeut-ôlre  ce  principe  actif  n  est-il  autre  que 
le  soufre,  qui,  comme  on  le  sait,  se  trouve  en  proportion  notable  dans 


toutes  les  plantes  de  cette  famille. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication,  ù  laquelle  nous  n  attachons 
pas  noui-mômes  une  grande  importance,  nous  nous  en  référons  aux 
faits  seuls,  et  nous  appellerons  l’attention  des  praticiens  sur  un  moyen 
trop  connu,  et,  à  pause  de  cela,  trop  peu  apprécié. 

La  graine  de  Sinajus  oWa  sert  encore  h  composer  la  plupart  des  Mou¬ 
tardes  douces  que  nous  mangeons  sur  nos  tables.  Le  condiment,  jus- 
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tcment  apprécié  des  vieillards  el  de  ceux  dont  restomac  est  paresseux, 
est,  pour  certains  médecins,  l’objet  d’une  injuste  réprobation;  il  ne 
convient  pas  sans  douteà  ceux  qui  digèrent  laborieusement,  parce  qu'ils 
ont  une  gastrite  aiguë  ou  siibaigiië  ;  mais  dans  certaines  gastrites  chro¬ 
niques,  dans  un  grand  nombre  de  gastralgies,  el  généralement  dans 
les  affections  du  tube  digestif  où  le  plan  musculaire  de  Tintestin  est 
évidemment  frappé  d’inertie,  et  où  les  sécrétions  normales  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  sont  presque  entièrement  taries,  la  Moutarde  prise  de 
temps  en  temps  est  utile  et  devient  une  condition  presque  nécessaire 
d’une  bonne  digestion. 

T.a  Moutarde  noh'e  {S inapis  nùjra)  est,  au  contraire,  le  plus  ordinai¬ 
rement  usitée  dans  la  thérapeutique  externe.  On  l’emploie  moulue,  et 
elle  sert  à  composer  les  sinapismes,  les  cataplasmes  et  les  bains  sina- 
pisés,  etc.  C’est  assurément  un  moyen  dont  l’usage  est  des  plus  com¬ 
muns;  et  pourtant,  on  peut  dire  que  son  mode  d’action  est  loin  d’être 
généralement  bien  connu. 

En  ouvrant  prevue  tous  les  livres  de  matière  médicale,  en  lisant  la 
plupart  des  articles  des  dictionnaires  sur  les  sinapismes,  nous  sommes 
frappés  de  la  dissidence  qui  existe  entre  les  auteurs.  I.es  uns  conseillent 
de  délayer  de  la  farine  de  Moutarde  avec  de  l’eau  chaude  ou  du  vi¬ 
naigre  chaud  indilféremment;  les  autres  choisissent  de  préférence  le 
vinaigre  ou  l’acide  acétique  concentré  pour  produire  un  effet  plus 
actif.  Ceux-ci  recommandent  expressément  de  se  servir  de  farine  ré¬ 
cemment  moulue  ;  ceux-là  veulent  qu’on  emploie  seulement  le  son  de 
cette  môme  farine.  C’est  bien  autre  chose  quand  il  s’agît  de  la  durée 
de  l’application  :  l’un  laisse  la  .Moutarde  quatre  heures  en  contact  avec 
la  peau;  l’autre  se  contente  de  deux  ou  trois  heures;  quelques-uns 
pourtant  concèdent  une  heure  ou  une  heure  el  demie. 

Que  devons-nous  faire,  nous  qui  lisons  les  livres?  Comment  prépa¬ 
rer  les  sinapismes?  Conjhien  de  temps  les  laisser  appliques?  .Ne  sa¬ 
chant  à  quoi  nous  arrêter  dans  ce  conflit  d’opinions,  nous  avons  fait  ce 
par  quoi  il  eût  été  bonde  commencer  ;  avant  d’écrire,  nous  avons  expé¬ 
rimenté,  et  allons  nous  rendre  compte  du  résultat  de  nos  expériences. 
Ces  expériences,  tentées  en  1829  et  publiées  en  1830,  sont  veuues  con¬ 
firmer  cliniquement  les  travaux  chimiques  de  M.  Fauré  et  ceux  qui 
ont  été  tentés  depuis  par  M.  iSoulroti. 


F*  Question.  —  Faut-il  prendre  de  la  Moutarde  ynoulue  récemment^  ou 
de  la  Moîitarde  broyée  depuis  lontemps  ? 

Nous  délayâmes  dans  de  l’eau  froide  deux  portions  de  Moutarde, 
b’une  avait  été  moulue  depuis  huit  jours  et  conservée  dans  une  boîte 
fermée  ;  l’autre  avait  été  broyée  depuis  cinq  mois  et  avait  été  tenue 
dans  un  sac  de  papier  et  placée  dans  une  armoire  humide.  Les  deux 
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sinapismes  furent  appliqués  l’un  sur  le  mollet  droit,  l’autre  sur  le  mol 
let  gauche. 


Moutarde  nouvelle. 

Après  4  minutes  et  demie  d'application, 
légère  sensation  de  piêottemoiU* 
h  min.  Un  peu  de  cuisson,  légers  batte¬ 
ments  isochrones  à  ceux  du  pouls, 

€  min.  Vive  cuisson* 

1  min,  La  cuisson  augmente, 

8  min,  La  cuisson  est  très- vive, 
t)  min.  La  douteur  devient  pins  pro^ 
fonde;  sentiment  de  pesanteur  dans  la 
partie  en  contact  avec  la  Moutarde. 

ÎO  min.  Sensation  de  chaleur  et  de  brù« 
lure  très-cuisante. 


Moutarde  ancienne  * 

4  min.  et  demie.  Sensation  nulle, 

b  niin.  Sensation  mille , 

G  min.  Légère  sensation  de  picottemeiit. 

7  min.  Légère  cuisson. 

8  min.  Cuisson  vive,  battements  artériels, 
y  min.  Sensation  de  brûlure;  la  douleur 

devient  plus  profonde. 

10  min.  La  sensation  estlaniôine  que  celle 
que  Ton  éprouve  dans  Tautre  jambe. 


L’expérience  répétée  a  toujours  donné  les  mômes  résultats. 

Or,  nous  voyons  que  la  farine  ancienne  a  pu  agir  au  bout  de 
dix  minutes  exactement  de  la  môme  manière  que  la  farine  nouvelle, 
bien  qu’au  commencement  elle  eût  semblé  avoir  une  activité  un  peu 
moins  prompte.' 

Donc:  1®  entre  la  farine  de  Moutarde  noire  moulue  depuis  luiU  jours 
et  celle  qui  est  broyée  depuis  cinq  mois,  il  n’y  a  pas  de  différence 
notable. 


II®  Question.  —  (Jn  sinapisme  préparé  avec  tfe  l'eau  chaude  a<jti-il  plus 
vite  qu’un  sinapisme  préparé  avec  de  l'eau  frotde  ? 

Nousappliquâmes  deux  sinapismes,  l’un  préparé  avec  de  1  eau  à  4U% 
l’autre  avec  de  l’eau  h  Io“. 


Eau  froide,  —  Voyez  la  première  expérience. 

Eau  chaude.  - —  Deux  minutes,  légère  sensation  ;  trois  minutes,  un 
peu  de  cuisson  ;  quatre  minutes,  cuisson  vive,  légers  baltemeuts  arté¬ 
riels;  cinq  minutes,  cuisson  douloureuse,  baUemenls  très-sensibles,  la 
douteur  en  môme  temps  devient  plus  profonde  ;  cinq  minutes  et  demie, 
la  douleur  est  très-vive  et  très-violente;  sept  minutes,  la  douleui 
n’augmente  plus  d’une  manière  aussi  sensible  ;  elle  devient  encoie  plus 
profonde;  les  ballemenls  artériels  sont  moins  éaeigiques,  dix  minutes, 
xnôriiû  'ét'îilbt 

En  comparant  le  modo  d’action  de  ces  doux  sinapisme^,  on  \ oit  que 
celui  qui  est  préparé  avec  de  l’eau  chaude  agit  avec  une  rapi  île  jien 
plus  grande  que  le  sinapisme  froid.  Mais,  en  définitive,  au  oui  e  ix 
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niinntes  les  efi'ets  Ron  l  tout  à  fait  idenlîques.  Et  cela  se  conçoit,  puis- 
quc  ce  temps  a  sufli  pour  que  la  température  se  mît  en  équilibre 
entre  le  sinapisme  et  la  peau. 

Donc  :  2®  un  sinapisme  préparé  avec  de  l’eau  un  peu  chaude  agit 
plus  vite  qu’un  sinapisme  préparé  avec  de  l’eau  froide  ;  mais  au  bout 
de  peu  de  minutes  cette  différence  n’existe  pins. 

Kous  n’en  voulons  pas  conclure  qu'il  soit  indülerent,  dans  toutes 
les  circonstances,  d’appliquer  un  sinapisme  froid  ou  chaud;  à  coup 
sûr,  la  sensation  d’un  corps  froid  en  conlact  avec  la  peau  pendant 
quelques  niimilcs  peut,  dans  certains  cas,  n’êlre  pas  sans  incon¬ 
vénient.  Mais  la  température  de  la  surface  de  la  Moutarde  se  met  si 
promplement  en  équilibre  avec  celle  de  la  peau,  et,  d’ailleurs,  le  sang 
est  si  rapidement  appelé  dans  le  derme,  que  nous  regardons  comme 
fort  exagérée  la  crainte  que  plusieurs  thérapeutistes  ontmanifestée  à  cet 
égard.  Mais  il  importe  d’ajouter  que  si  le  sinapisme  avait  été  préparé 
avec  de  l’eau  bouillante  au  lieu  d’eau  à  -SÜ®,  il  est  certain  que  ce  sina¬ 
pisme  perdrait  ses  propriétés  irritantes,  par  les  raisons  que  nous 
avons  déduites  en  traitant  de  la  matière  médicale  de  la  Moutarde- 


HP  Questiox,  —  Jm  farine  de  Moutarde  délayée  avec  du  vinaigre  ayit- 
elle  arec  plus  d'énergie  gue  si  elle  est  délayée  avec  de  Ceau  ? 


Eau.  —  Voir  la  première  expérience. 

Vinaigre,  —  Quinze  minutes,  sensation  légère  de  cuisson  ;  vingt 
minuLes,  la  cuisson  a  un  peu  augmenté,  mais  elle  est  encore  presque 
inappréciable  ;  vingt-cinq  minutes,  la  cuisson  devient  un  peu  plus  vive  ; 
cîn<]uaiUc  minutes,  cuisson  un  peu  plus  prononcée  et  tout  û  fait  sem¬ 
blable  à  celle  que  fait  éprouver,  au  bout  de  si.v  minutes,  le  sinapisme 
préparé  avec  de  l’eau. 

Cette  e.xpériencc,  répétée  plusieurs  fois  chez  des  personnes  diffé¬ 
rentes,  a  constamment  donné  le  môme  résultat.  El  si  l’on  compare  le 
mode  d’action  des  deux  sinapismes,  on  voit  que  celui  qui  est  préparé 
avec  de  l’eau  détermine  autant  de  douleur,  au  bout  de  six  miniiles, 
que  le  sinapisme  délayé  avec  du  vinaigre,  au  bout  de  cinquante  mi¬ 
nutes.  On  peut  donc  dire  que,  dans  ce  cas,  le  degré  d'activité  de 
l’un  est  au  degré  d’activité  de  l’autre  comme  ü  est  à  50,  ou  comme 
\  est  ù  8. 

Jusqu’ici  nous  n’avions  employé  que  du  vinaigre  froid;  nous  vou¬ 
lûmes  nous  assurer  si  le  vinaigre  chaud  avait  une  énergie  plus  grande; 
mais  nos  essais  ne  lardèrent  pas  à  nous  convaincre  que  l’élévation  de 
la  température  de  ce  liquide  n’augmenlail  en  rien  l’acUvité  du  si¬ 
napisme. 
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Or,  nous  avions  fait  «sage  du  vinaigre  de  labié;  craignant  que 
Rflaiblissement  de  l’acidc  acétique  ne  fût  pour  beaucoup  dans  le  ré- 
iltat  de  nos  expériences,  nous  délayâmes  de  la  farine  de  Moutarde 
rec  une  égale  partie  d’eau  et  d’acide  acétique  concentré,  et  nousobtîn' 
ICS  l’effet  suivant  : 

Nous  laissâmes  le  sinapisme  pendant  quarante-cinq  minutes  en  con- 
ict  avec  la  peau,  sans  éprouver  la  moindre  sensation  de  cuisson. 

EnGn,  poussant  l’expérience  jusqu’au  bout,  nous  préparâmes  deux 
napismes,  l’un  avec  de  Vocide  acéttf/ue  concentré,  l’autre  avec  de  l’eau, 
es  résultats  sont  tellement  extraordinaires,  que  nous  allons  les  mettre 
a  parallèle. 


Eau» 

mm.  Légère  sensation  de  picotement, 
min.  Cuisson  vive. 

miiu  Cuisson  vive,  battements  artériels* 
min*  Sensation  de  brûlure. 

>  min.  Cuisson  liès^douloureuse;  Tap* 
pareil  est  enlevé. 


Acide  acétique  cc?icefdté* 

G  miiu  lUen, 

7  min.  Cuissan  peu  vive. 

S  min.  La  cuisson  a  un  peu  augmenté- 

0  uiin*  Douleur  moindre  que  dans  Tuture 
sinapisme. 

10  min.  Cuisson  4issez  vive^  légers  batte 
ments  artériels. 

11  mîii.  Cuisson  douloureuse;  sensation 
autre  que  celle  qui  est  produite  par 
Tautre  sinapisme. 

12  min.  Sensation  de  brûlure;  Tappareil 
enlevé. 


Certes,  on  n’anralt  guère  supposé  à  prio7d  que  l’acide  acétique  con- 
entré  agirait  avec  moins  d’énergie  que  de  l’eau  simple  dans  la  coni* 
osiüon  d’un  sinapisme. 

Nous  venons  de  voir  l’acide  acétique  concentré  n’avoir  presque  au- 
une  activité  mêlé  avec  de  la  Moutarde,  et  il  nous  parut  curieux  de 
avoir  si  un  cataplasme  fait  avec  ce  même  acide  et  de  la  sciure  de  bois 
erait  plus  actif  que  te  sinapisme;  en  conséquence,  nous  lîmcs  une 
âte  avec  de  l’acide  et  de  la  poussière  de  notre  écri Loire,  et  nous  nous 
appliquâmes  sur  la  jambe.  Ajtrès  une  minute  et  demie,  il  survint  une 
ive  cuisson  ;  au  bout  de  deux  minutes,  la  douleur  était  très- vive.  Lne 
.emi*niinute  après,  elle  était  insupportable,  et  enlin,  après  trois  mi- 
lutes  d’application,  la  douleur  était  tellement  violente  que  nous  fùmot- 
orcé  d’enlever  l’appareil;  mais  ce  fut  en  vain,  car  la  peau  était  forte- 
nent  cautérisée. 

Donc  1  3®  la  Moutarde  délayée  dans  l’eau  agit  avec  plus  d  énetgie 
pie  si  elle  est  délayée  dans  le  vinaigre  ordinaire,  dans  l’acide  acétique 
aible,  dans  raeide  acétique  concentré;  et  1  acide  acétique  mêlé  i  la 
poularde  perd  de  son  activité.  Ainsi  donc  la  Moutarde  est  afTaibiie 
>iU‘  l'acide  acétique,  et  réciproquement  l’acide  acétique  est  ailaibli  par 
a  Moutarde. 
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Si  maintenant  on  veut  produire  un  vive  rubéfaction  et  môme  une 
brûlure  superficielle  de  la  peau,  il  suffira  de  mettre,  pendant  trois  mii 
iiutes,  en  contact  avec  cette  membrane,  du  vinaigre  radical,  rcten 
dans  une  éponge,  dans  une  poudre  inerte,  et  à  coup  sûr  jamais  sin 
pisme  n'agira  avec  cette  promptitude.  Mais  si  l’on  veut  une  sinapisation 
c’est-à-dire  une  modification  de  la  peau,  qui  produise  une  sensation 
une  rougeur,  une  tuméfaction  sinapiques  {et  cette  expression  es 
exacte),  il  faudra  de  la  Moutarde  et  de  l'eau. 

Kt  maintenant,  lorsqu’on  voudra  mitiger  un  sinapisme,  au  lieu  de  lé 
mêler  avec  de  la  graine  de  lin,  de  la  mie  de  pain,  du  levain,  il  suffiré 
de  le  préparer  avec  du  vinaigre. 

Tous  les  vinaigriers  du  monde  enseignent  à  leurs  apprentis  l'art  d 
corriger  le  piquant  de  la  Moutarde  avec  du  vinaigre  ;  ces  utiles  leçon 
n’étaient  pas  perdues  pour  tout  le  monde.  Aétius  avait  insisté  sur  c< 
point  que  le  vinaigre  ufl’aiblissait  les  sinapismes  :  «  Sed  et  hoc  noscendun 
est  :  si  in  aceto  maceretur  sinapi^  mefficaems  redditur ;  acetutnenim  smapâ 
vim  discutit.  b  {Aetii  ietrabili,  sermo  iertius.  Sinopismi  prœparatio\ 
Schwilgué  l’avait  répété  dans  son  Traité  de  matière  médicale,  et  c’était 
depuis  longtemps  une  pratique  triviale  dans  noire  liôi>ital  de  mitigei 
les  sinapismes  avec  du  vinaigre.  Cependant,  naguère  encore,  dans  tou 
les  cours,  dans  presque  tous  les  livres,  on  enseignait  le  contraire  ;  e 
c’est  pour  cela  que  nous  avons  publié  ces  expériences,  qui  ont  eu  déj 
pour  résultat  de  rendre  plus  familière  aux  médecins  une  notion  thé 
rapeulique  dont  nous  sommes  redevables  à  Aétius.  i 

Avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  aux  sinapismes  délayés  avec  1 
vinaigre  et  l'eau,  nous  devons  dire  que  nos  expériences,  qui  ont  ét 
faites  avec  d’excellente  farine  de  Moutarde  noire,  moulue  comme  el!< 
l’est  dans  toutes  les  bonnes  officines  de  Paris  ;  et,  d’après  les  expé¬ 
riences  que  nous  avons  rapportées  plus  haut,  personne  ne  sera  ton t< 
de  révoquer  en  doute  la  bonté  et  l’activité  de  cette  farine,  puisque] 
dans  l'espace  de  dix  minutes,  la  douleur  causée  par  les  sinapismes  de-j 
venait  presque  insupportable.  i 

Or,  nous  nous  sommes  procuré  en  même  temps  de  la  farine  anglaise^ 
que  l’on  vend  pour  préparer  extemporânément  la  Moutarde  de  noi 
tables.  Nous  la  délayâmes  avec  de  l’eau,  et  nous  préparâmes  un  autrë 
sinapisme  avec  la  Moutarde  noire  ordinaire.  Leur  action  fut  identique] 
les  ayant  ensuite  délayées  avec  du  vinaigre,  nous  ne  fûmes  pas  pei 
étonnés  de  voir  les  résultats  de  ces  expériences  n'ôtre  plus  confonnei 
à  ceux  des  premières;  car,  dans  ce  cas,  le  mélange  de  la  Moutarde  avefl 
le  vinaigre  ne  détruisit  pas  aussi  complètement  i’aclivilé  des  sina-î 
pismes. 

A  quoi  peut  tenir  une  semblable  dilférence?  nous  l’ignorons  entiè¬ 
rement.  Cependant  M.  Guïbourt  a  démontré  que  la  larinc  angliiise 
n’était  pas  préparée  avec  la  graine  de  Moutarde  blanche  comme  o 
l’avait  avancé,  mais  bien  avec  la  graine  du  sinapis  nigra  :  la  dilî’éren 
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mtre  les  farines  anglaise  et  française  consiste  donc  en  ce  nne  cette 
lemière  a  été  passée  à  travers  les  mailles  d’nn  tamis  plus  lâche, 
l’ailleurs,  la  seule  différence  physique  que  présentent  les  deux  farines, 
’est  que  l'une,  savoir,  la  farine  française,  est  d’un  jaune  sale  granité 
e  brun,  tandis  que  l'autre,  très-finement  moulue,  ne  paraît  pas  con- 
enir  de  son,  et  a  une  couleur  jonquille  uniforme. 

Enfin,  nous  voulûmes  essayer  si  le  principe  actif  de  la  Moutarde  se 
cvelopperait  au  contact  de  l’alcool;  mais  nos  sinapismes  préparés 
uivant  cette  méthode  eurent  encore  moins  d’énergie  que  ceux  dans 
ssquels  nous  avions  fait  entrer  le  vinaigre. 

.Maintenant,  nous  allons  dire  quelque  chose  des  eflets  immédiats  des 
inapismes,  et  nous  terminerons  par  des  considérations  sur  les  moyens 
[u’il  convient  d’employer  pour  calmer  les  violentes  douleurs  aux- 
[uelles  donne  lieu  quelquefois  l’application  de  ia  Moutarde. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que,  si  le  sinapisme  était  préparé  avec  de 
(onne  farine  et  de  l’eau,  il  se  développait,  au  point  de  contact  et  dans 
'espace  de  quatre  ou  cinq  minutes,  une  sensation  de  picotement  qui 
Icvenait  de  plus  en  plus  cuisante,  et  qui,  au  bout  de  dix  minutes,  se 
lonvertissait  en  une  douleur  analogue  à  celle  qui  serait  produite  pat¬ 
in  fer  incandescent,  tenu  h  peu  de  distance  de  la  peau.  Cette  douiciir, 
iresque  inlolcrable,  dix  minutes  après  l’application  des  sinapismes, 
levient  de  plus  en  plus  profonde,  et  bientôt  constrictive  et  gravative, 
’est-à-dire  que  l’on  croit  sentir  un  corps  lourd  qui  pèse  sur  !e.s  muscles 
il  qui  les  comprime.  Or,  cette  sensation  est  moins  insup'portabtc  que 
telle  que  l’on  éprouvait  auparavant,  de  sorte  que  l’on  supporte  un  sî- 
lapisme  bien  plus  longtemps  qu’on  ne  l’aurait  présumé  d’après  l’a¬ 
cuité  des  premières  douleurs.  Mais,  lorsque  ce  calme,  ou  plutôt  ce 
ihangement  de  douleur  a  duré  pendant  vingt  ou  vingt-cinq  minutes, 
e  sentiment  de  brûlure  se  réveille  plus  énergique  qne  jamais,  et 
1  est  rare  que  les  malades  les  plus  dociles  et  les  plus  courageux 
lUpportent  trois  quarts  d'beure  un  sinapisme  bien  préparé,  moins 
>ourlant  que  la  sensibilité  n’ait  été  émoussée  par  une  affection  céré- 
)rale  idiopathique  ou  secondaire. 

Lorsqu’on  lève  l'appareil,  l’impression  subite  de  l'air  froid  fait  ces- 
ler  presque  complètement  la  douleur.  La  peau  n’est  pas  tuméfiée  ; 
t'esl  à  peine  s'il  y  a  de  la  rougeur;  mais,  quelques  moments  après,  la 
îuisson  reparaît,  la  peau  se  parsème  de  points  rouges,  et  bientôt  elle 
devient  d’une  teinte  rosée  uniforme.  Cependant  la  cuisson  devient  de 
)lus en  plus  vive,  et  finît  par  être  brûlante;  le  moindre  frottement 
'exaspère,  et  l’impression  du  froid  la  diminue.  Quelque  vive  que  soit 
la  rougeur,  il  n’y  a  pas  de  tuméfaction  très-apparente,  si  ce  n  est  chez 
ies  personnes  qui  ont  des  dispositions  à  l’œdème.  Les  cuissons  peu^ent 
0urer  douze  heures,  et  jusqu’il  huit  jours;  elles  ont  un  catactère 
spécial,  et  déterminent,  chez  les  femmes  surtout,  un  agacement  ncr~ 
feux  qui  n’est  pas  toujours  sans  danger.  Nous  avons  vu  des  femmes 
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avoir  <le  cruelles  et  invincibles  insomnies,  verser  des  larmes,  Cire 
prises  d'accidents  nerveux  assez  graves,  tant  étaient  vives  les  souf¬ 
frances. 

La  rougeur  persiste  bien  plus  longtemps  que  la  douleur,  et  il  n’est 
pas  rare  de  la  voir  subsister  encore  à  im  haut  degré  lorsque  déjà  la 
cuisson  est  prcsfjue  entièrement  dissipée  depuis  linit  ou  dis  jours; 
mais  dans  ce  cas,  chaque  soir  il  survient  une  démangeaison  qui  n’est! 
nullement  douloureuse,  et  qu’on  éprouve  même  du  plaisir  à  sa¬ 
tisfaire. 

Lorsque  des  sinapismes  sont  restés  longtemps  appliqués  et  ont 
été  souvent  renouvelés,  bien  qu'ils  n'aient  pas  produit  la  vésication, 
ils  peuvent  laisser  des  taches  jaunes  qui  quelquefois  sont  indélébiles. 

Il  faut  qu’un  sinapisme  soit  resté  bien  longtemps  appliqué  pou 
qu’il  détermine  la  vésication  ;  et,  dans  ce  cas,  les  ampoules  apparaissen 
bien  plus  tard  que  lorsqu’on  a  fait  usage  des  cantharides.  Les  phlyc-^ 
tènes  ne  se  soulèvent  pas  toutes  en  môme  temps,  de  manière  à  formel 
une  large  bulle  ;  mais  elles  se  développent  partiellement  et  successi¬ 
vement.  1 

Tels  sont  les  effets  d’un  sinapisme  préparé  à  l’eau,  sur  la  peau  de  la 
plupart  des  malades,  lorsqu'il  n’est  resté  appliqué  que  pendant  qua¬ 
rante  ou  cinquante  minutes.  Il  est  des  individus  qui  sont  moins  irri 
tables,  et  quirésisfentà  l’action  de  la  Moutarde;  mais  d'après  nos  expé 
riences,  il  y  aurait,  en  général,  de  graves  inconvénients  à  laisser  uni 
sinapisme  ;qipliqué  pendant  une  heure  ;  c’est-à-dire  que  nous  regar4 
dons  comme  très-funeste  le  conseil  de  quelques  thérapeutistes,  qu| 
recommandent  de  laisser  la  Moutarde  trois  ou  quatre  heures  en  con 
tact  avec  la  peau. 

Nous  connaissons  une  jeune  dame  qui,  à  l'âge  de  vingt  ans,  éprouv 
des  convulsions  pendant  le  travail  de  l'enfantement .  A  la  suite  de  ce 
secousses  nerveuses,  elle  tomba  dans  uu  coma  profond,  et  le  métlecii 
crut  devoir  saigner  la  malade  et  appliquer  en  môme  temps  quatre  sina 
pîsnics,  savoir,  deux  sur  les  poignets  et  deux  autres  sur  les  cous-de- 
pied.  La  Moutarde  ne  resta  appliquée  que  pendant  trois  heures,  e 
quoique  la  patiente  n’eût  pas  témoigné  de  sensibilité  tant  qu’avai 
duré  l’application  du  sinapisme,  cependant  il  survint  des  eschare 
pendant  la  convalescence,  et  peu  s’en  fallut  qu’elle  ne  fût  victime  de  1 
médication  trop  active  à  laquelle  elle  avait  été  soumise. 

C’est  surtout  dans  des  circonstances  de  ce  genre  qu’il  importe  clcsa-j 
voir  combien  de  temps  un  sinapisme  doit  rester  appliqué  ;  car  lorsqno 
la  sensibililé  veille,  le  malade  a  soin  d’avertir  le  médecin  ;  mais  dans  le 
cas  contraire,  le  médicament  épuise  toute  son  action  sur  la  peau; 
sans  que  l’encéphale  en  ait  conscience  ;  et  lorsque  ensuite  le  maladd 
revient  à  lui,  on  est  étonné  de  le  voir  accuser  d’atroces  douleurs,  sym¬ 
ptômes  de  lésions  graves  de  l’organe  tégumen taire. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  les  maladies  propres  de  l'cncéphule, 
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s'applique  encore  mieux  aux  affeclions  fébriles  dans  lesquelles  Tes  cen¬ 
tres  nerveux  sont  fortement  lésés.  Ainsi,  dans  la  dothinentérîe 
dans  la  s  arlatine,  qui  se  compliquent  de  svmplômcs  ataxe  adynami- 
ques,  etc.,  etc.,  on  prescrit  des  sinapismes  qu’on  laisse  parfois  appli¬ 
qués  pendant  dix  ou  douze  heures;  cependant  le  malade  n'a  témoigné 
aucune  sensibilité,  bien  que  la  peau  ait  rougi,  bign  que  des  phlyctèacs 
se  soient  formées,  Deux  ou  trois  jours  après,  quand  la  sensibilité  se 
réveille,  les  douleurs  deviennent  insupportables,  une  lièvre  nouvelle 
s’allume  ;  le  derme  tombe  on  gangrène,  et  il  est  arrivé  quelquefois 
que  la  médication  a  pu  être  accusée  de  la  mort  des  malades. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  concluons  que  jamais  ou 
ne  doit  laisser  un  sinapisme  préparé  à  l’eau  appliqué  plus  d'une  heure  ; 
que  dans  le  cas  môme  où  le  malade  ne  se  plaint  pas,  il  faut  l’enlever 
au  bout  de  ce  temps,  si  toutefois  la  sensibilité  est  éteinte  ou  émoussée, 
et  qu’enfin,  si  l’on  veut  que  la  Moutarde  ne  produise  son  effet  qu'avec 
lenteur,  et  qu’elle  reste  appliquée  sans  danger  pendant  plusieurs  heu¬ 
res,  il  faut  la  délayer  avec  du  vinaigre  pour  en  mitiger  raclivité,  ou  la 
changer  de  place  tous  les  quarts  d’heure. 

Deux  choses  ont  contribué  ù  laisser  les  médecins  dans  l’ignorance 
sur  le  degré  d'activité  des  sinapismes  :  c’est,  d’une  part,  la  croyance 
où  ils  étaient  que  la  Moutarde  n’était  jamais  si  active  que  lorqu’elle 
était  délayée  avec  du  vinaigre,  et,  l’autre,  la  sophislicalion  lie  ce  mé¬ 
dicament,  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  première  cause  d’erreur; 


nous  nous  contenterons  d’insister  sur  !a  seconde. 

Beaucoup  de  pharmaciens,  même  à  Paris,  u’out  |)as  chez  eux  le 
moulin  pour  broyer  la  Moutarde,  et  ils  rachètent  toute  moulue  chez 
les  droguites  en  gros.  Or,  ces  derniers  sopUistiq lient  de  toute  façon  la 
farine  de  Moutarde;  ils  y  mêlent  du  marc  de  colza,  de  graine  de  lin,  et 
la  teignent  ensuite  à  l’aide  d'une  substance  colorante.  Aussi  ne  doit- 
on  compter  que  sur  la  farine  moulue  dans  les  pharmacies,  hes  parents 
cl  les  médecins  eux- mêmes  n’hésitent  pas  à  envoyer  chercher  la 
jMouturde  chez  l’épicier  voisin,  et  il  nous  est  arrivé  de  laisser  huit 
heures  de  suite  un  cataplasme  avec  de  la  Moutarde  achetée  chez  un 
épicier,  sans  qu’il  en  résultât  la  moindre  cuisson,  tandis  que  sur  îe 
même  individu  un  sinapisme  préparé  de  la  môme  manière,  mais  avec 
de  la  graine  moulue  chez  le  pharmacien,  déterminait,  après  dixniinuLes, 
une  insupportable  douleur. 

11  nous  est  arrivé  plusieurs  fois,  depuis  même  que  nous  avons  fait  ces 
expériences,  d’avoir  ù  combattre  les  accidents  causés  par  les  sinapis¬ 
mes,  bien  que  ceux-ci  ne  fussent  pas  restés  aiziiliqués  plus  d  une 
heure.  Nous  avons  essayé  d’abord  du  laudanum  et  les  diveiscs  pi  pa 
rations  opiacées,  que  nous  avons  appliqués  sur  la  peau  enllammee, 
mais  nous  avons  ù  peine  modéré  la  douleur,  quoique  la  dose  ait  etc 
portée  au  point  de  déterminer  renivrement.  Le  topique  suivant  nous 

a  bien  mieux  réussi. 
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Vv.  X  Onguent  populéum*  . . . . 

Extrait  de  belladone*  **....**,.*  i 

—  de  dalnra  stramonium  •  ■  T  *  '  îLil  O  ,30 

—  de  jusquiame . 

I 

Enduire  un  linge  d’une  couche  légère  de  celle  pommade,  el  rappli¬ 
quer  sur  la  surface  malade. 

On  obtient  d’aussi  bons  efïels  de  cataplasmes  ainsi  composés  ; 

t 

Pr-  ;  Feuilles  et  tiges  de  belladone.  ,  \ 

—  —  de  Jusquiame..*,  [aa  8  gram, 

—  de  datura  stramonium  *.* .  ) 

Faites  bouillir  dans  1,000  grammes  d’eau  que  vous  réduirez  à  500 
grammes  ;  faites  des  cataplasmes  avec  de  la  mie  de  pain  ou  de  la  farine 
de  graine  de  lin  délayée  avec  cette  décoction. 

On  peut  encore  faire  des  onctions  avec  te  baume  tranquille  :  les  li¬ 
queurs  alcooliques,  telles  que  le  laudanum,  déterminent  des  douleurs 
extrêmement  vives. 

Si  la  peau  est  fortement  excoriée,  il  peut  arriver  que  ces  topiques 
causent  des  vertiges  et  de  la  somnolence;  c'est  au  médecin  d’en 
diminuer  la  dose  en  proportion  de  la  largeur  de  la  surface  privée  d’é¬ 
piderme. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d’examiner  les  conditions  pathologiques  dans 
lesquelles  il  convient  d’avoir  recours  aux  sinapismes.  Nous  nous  en 
occuperons  d’une  manière  spéciale  dans  le  chapitre  consacré  à  l’é¬ 
lude  de  la  Médication  irritante,  et  nous  étudierons  comparai ivc- 
ment  les  effets  des  sinapismes  et  ceux  des  autres  agents  de  celle 
médication. 


MODE  d'aDMIKISTRATIOM  BT  DOSES. 

Procédé  ancien.  —  On  prend  de  GO  à  120  grammes  de  farine  de 
Moutarde,  on  la  délaie  dans  l’eau  froide  ou  tiède  et  l’on  enveloppe 
d’un  linge  à  larges  mailles,  de  la  mousseline,  par  exemple. 

l^rocédés  nouveaux.  ^  /.es  ùnapwnes  en  feuMcs,  Boggio,  Lebaigue, 
Rigollot  sont  des  plus  simples,  on  n’a  qu’à  les  tremper  dans  l’eau  tiède 
et  les  appliquer  sur  la  peau. 

M.  Gubler  a  employé  un  autre  .procédé,  il  a  mélangé  de  l’essence  de 
Moutarde  et  de  l’huile  d’amandes  douces  et  étendu  le  tout  en  onction 
sur  la  peau.  On  obtient  par  ce  moyen  une  rubéfaction  très-prompte, 
mais  il  se  développe  des  vapeurs  irritantes  si  gênantes  pour  le  malade 
ou  celui  qui  l'assiste  que  l’on  a  tout  intérêt  à  préférer  les  sinapismes 
en  feuilles. 

Bains  de  Moutarde.  —  En  lerminanl,  nous  donnerons  une  mention 
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aux  grands  bains  à  la  farine  de  Moutarde  qui  agissent  comme  un  puis¬ 
sant  moyen  de  révulsion  dans  certaines  irritations  chroniques  et  dia- 
thésiques  de  rappareil  gastro-intestinal,  surlout  si  ces  irritations  coïn¬ 
cident  avec  la  rétrocession  dune  affection  herpétique.  Ajoutons  que 
ces  mômes  bains  sont  encore  employés  avec  avantage  comme  attrac¬ 
tifs  au  début  d'un  certain  nombre  de  fièvres  exanthématiques,  dans  les 
cas  où  l’éruption  tarde  à  se  manifester  ou  vient  à  disparaître  préma¬ 
turément,  et  où  il  existe  une  congestion  ou  une  menace  de  congestion 
du  côté  de  quelque  viscère. 

Ces  bains  se  préparent,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  en  mêlant  à 
l’eau  de  500  à  1000  grammes  de  farine  de  Moutarde.  Ici,  nous  croyons 
utile  de  faire  une  recommandation  ;  c’est  que  le  malade  ne  devra  pas 
rester  dans  le  bain  sinapîsé  au  delà  de  dix  minutes  après  le  moment 
où  la  cuisson  très-vive  ou  un  frisson  violent  commencent;  car  il 
importe  de  savoir  que  l’un  ou  l’autre,  et  quelquefois  l’un  et  l’autre 
s’observent.  Il  est  mônie  assez  étrange  que,  sous  l’influence  de  la  sina¬ 
pisation,  la  sensation  de  froid  se  produise  parfois  si  violente  cl  si  doulou¬ 
reuse,  que  les  malades  la  comparent  à  la  coupure  de  la  peau  par  des 
couteaux  de  glace. 
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MATIÈHK  MÉDICALE. 


Avant  d'aborder  la  partie  pliarmacGu- 
tique  qui  concerne  les  Cantharides^  nous 
dirons  quelques  mots  sur  l'histoire  natu¬ 
relle  de  ces  insectes. 

Les  Cantharides  sont  de  Tordre  des  co¬ 
léoptères  hétéromères^  de  la  famille  des 
irachélides,  et  de  la  tribu  des  canthari- 
dies*  Cette  famille  des  Irachélides  se  dis¬ 
tingue  par  la  conformation  de  la  lète^  qui 
est  triangulaire  ou  en  cœur,  et  portée  sur 
une  espèce  de  coL  Le  corps  est,  en  géné¬ 
ral,  n^ou  avec  les  élytrea  fleiibles,  sans 
stries  et  quelquefois  très-courtes  ;  leurs 
mâchoires  ne  sont  jamais  onguiculées.  La 
plupart  de  ces  insectes  vivent  sur  les  vé¬ 
gétaux  et  en  dévorent  les  feuilles. 

Les  Cantharkks^  dont  nous  allons  nous 
occuper,  et  qui  sont  une  dessix  tribus  des 
I  Irachélides,  se  reconnaissent  à  la  profonde 
division  des  crochets  de  leurs  tarses,  à 
leurs  autennes  longues,  Qexibles  et  fili- 
fornies, 

La  Cantharide  que  nous  employons  or¬ 
dinairement  est  d*un  vert  doré,  avec  le 
tarse  et  les  antennes  noirs;  eUe  a  de  six 
^  à  dix  lignes  de  longueur  et  deux  â  trois 
lignes  de  largeur  ;  sou  odeur  est  forte, 
vireuse  et  désagréable  ;  elle  habite  le  plus 


souvent  les  peupliers,  les  lilas,  les  tro¬ 
ènes,  les  rosiers,  mais  de  préférence  les 
frênes.  —  La  récolte  des  Cantharides  se 
fait  dans  Tété,  le  matin  avant  le  lever  du 
soleil  ;  on  étend  des  draps  sous  les  arbres, 
qu'une  personne  gantée  et  masquée  se¬ 
coue  foriemeiiL  On  les  fait  mourir  à  l 
vapeur  du  vinaigre,  et  on  ies  fait  séchea 
k  Tétüve.  AL  Thierry  a  remarqué  que  iorsr 
qu'elles  étaient  trop  longtemps  chauf- 
fées,  une  partie  du  principe  actif  se  vo¬ 
latilisait. 

Composa  ion.  Les  Cantliarides  ont  été 
analysées  principalement  par  Tiiouvenel, 
BeaupoiJ  et  flobiquet.  C'est  à  ce  dernier 
surtout  que  nous  devons  la  découverte  de 
la  eanfhandme. 

Voici  Tanalyse  chimique  des  Cantha¬ 
rides^ 

P  Une  huile  verte  insoluble  dans  Teau, 
soluble  dansTalcool,  non-vésicanie  ; 

2*  Une  matière  noire,  soluble  dans 
Teau,  iiiÈOluble  dans  Takool,  non  vési- 
cante  * 

3*  bue  matière  jaune,  soluble  dans 
J’eau  et  üans  l'alcool  ^ 

4*  Lii  iirinciito  huileux  volatil  et  vési- 
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cant  auqiifil  due  Tûdeur  pénétrante  de 
la  Canlliaride  ; 

5^  La  Ciutihariainef  principe  actif  des 
Cantharides,  sinhstari:e  tdanche  en  lames 
cnstalliiies,  soluble  dans  l'eau  quand  elle 
est  mêlée  à  la  matière  jaune,  insoluble 
quand  elle  est  pure,  soluble  dans  Talcool 
îïoui liant  dont  elle  se  précipite  par  le  re¬ 
froidissement  î  trèa-soluble  dansrhuil©  et 
dans  réther; 

G“  Osmazôme  ; 

T“  Acides  urique,  phospliorique^  acé* 
tique  ; 

8”  Cliîtine  (substance  formant  le  sque¬ 
lette  des  insectes); 

9“  Phosphate  de  chaiis  et  de  magné¬ 
sie. 

On  fait  avec  la  canthaHdine  une  pom¬ 
made  ainsi  formulée  : 

Pr.  i  Caniharidinèt  ♦  * .  l  gram. 

Cire  blanche.*.*.,**,». 

On  triture  la  caniliarîdine  avec  un  peu 
d’alcool,  et  l'on  ajoute  les  corps  mélan¬ 
gés. 

Le  genre  auquel  appartient  la  Cantha¬ 
ride  comprend  plusieurs  espèces  qui  diffè¬ 
rent  par  leur  grandeur^  leur  couleur  et 
d'autres  caractères  peu  importants;  la 
plupart  sont  vésîcantes,  mais  k  des  degrés 
dilïérents*  >L  Fréd.  Leclerc,  dans  un 
excéllent  mémoire  sur  les  épispastiques 
(le^fComi.  méd.-chir.^  sept.  18:^5)^ 
a  publié  les  résultats  curieux  de  ses  re¬ 
cherches  sur  les  insectes  vésicants*  En 
expérimentant  par  le  procédé  de  M.  Bre¬ 
tonneau,  il  a  trouvé  que  neuf  genres  de 
la  tribu  des  cwifAfïrîVi'iÆA’ renfermaient  des 
espèces  vésicantes  i  ce  sont  les  genres  ce- 
rocoma^dices^  rnf/ (abris f  decatomüji/das^ 
ernas^  meîWj  teîraonysCf  caïUharis.  [\oït 
pour  la  synonymie  le  mémoire  de  M*  Le¬ 
clerc-) 

Quelques  espèces  cependant  ne  parais¬ 
sent  pas  contenir  de  cantharidine ;  tels 
sont  le  myiaùrù  pn^tulatar  le  d/.  flexuostt 
et  plusieurs  espèces  des  genres  œfW  et 
ieiraonyx*  Les  genres  5û/fi7f^  7{eawÿhoia 
ont  été  également  trouvés  inertes 
par  xM*  Leclerc.  Le  my (abris  vatiaidiis^ 
espèce  très-rapproebée  du  JL  cieborUy  et 
qui  avait  été  déjà  analysé  par  M,  Breton- 
iieau^  lui  parut  au  contraire  doué  de  pro¬ 
priétés  épi3pasti([ues  très-énergiques* 

iîeaucoup  d’autres  coléoptères  ont  été 
soumis  à  ranalyse  de  .\L  Leclerc,  mais 
tous  ont  été  trouvés  dépourvus  d’action 
irritante* 

Voici  en  définitive  les  conclusions  de 
son  travail,  qui  a  dû  lui  coûter  des  recher¬ 
ches  et  des  expériences  laborieuses  ;  elles 
sont  ainsi  formulées  : 

De  tous  les  coléoptères,  la  tribu  des 
carnharidies  seule  renferme  des  insectes 
épîspastiques; 

2^  Tous  les  insectes  de  cette  tribu  ne 
sont  point  épîspastiques; 


3"  Toutes  les  espèces  du  mCtne  genre 
ne  sont  point  vésicantes; 

4®  Tous  les  coléoptères  vésicants  agi^, 
sent  par  un  principe  qui  est  le  même,  la 
cantharidine  ; 

5"  Il  est  probable  que  le  principe  actif 
est  sécrété  dans  un  appareil  particulîer; 

C*  Ce  principe  ne  scdéiruîl  pas  parFac 
lion  de  Faîr  ni  par  celle  du  temps* 

M,  Limousind.amolie  avai  t  annoncé  que 
les  Cantharides  vermoulues  ne  perdaient 
nas  de  leur  propriété  vésîcanie.  ;\Jais  i 
M.  Farines,  pharmacien  de  l^erpignan,  a 
prouvé  que  les  Cantharides  vermoulues 
donnaient  naissance  à  une  légère  vésica¬ 
tion,  et  que  les  Cantharides  saines  jouis¬ 
saient  d’une  action  beaucoup  plus  forte. 

C'est  une  aracbnide  du  genre amrus  qui 
ronge  les  Cantharides  ;  la  camphre,  le 
mercure,  le  procédé  d'Appert,  qui  ont  été 
proposés  pour  conserver  les  Cantharides, 
sont  insuffisants  ;  Facide  pyroligneux  (aré- 
(îffttede  boîs}^  employé  pour  asphyxier  ces 
coléoptères,  leur  comnmïii(|ue  une  odeur 
empyreumalique  qui  sert  à  leur  conser¬ 
vai,  ion  * 

Les  expériences  de  M*  Farines  ont  été 
confirmées  par  *\LM*  Mottot,  Tassart  et 
Derlicims. 

Passons  en  revue  maintenant  les  pré- 
jiarations  qui  ont  pour  base  le  principe 
vésicaiit  des  (‘àntharîdes,  et  d'abord  celles 
ifui  contiennent  toute  la  substance  des 
(.untharides- 

Poudre  de  CaniharidesM 

On  pulvérise  les  Cantharides  après  les 
avoir  soumises  à  une  dessiccation  préa¬ 
lable*  Cette  poudre  s'altère  prompre- 
ment* 

Pommade  épispasUqîie  verte. 

(Pommade  de  Cantharides.) 

Pr*  i  Poudre  de  Cantharides,*  1  paru 


Cire  bîanciie.,  »,**•.**,*.  4 

Populéum,  **..*.,..  *  ***  28 


On  liquéfie  le  populéuni  et  la  cire,  et 
l’on  y  incopore  la  poudre  de  Cantharides, 

Empldire  vésicàtoii  e. 

(Emplastrum  vesicaiis-) 

Pr*  :  Résine  élémi  purifiée  ,  lûfi  gram* 
ttiiile  d’olive*. .,,*,*...  40 

Onguent  basilicum,  * .  *  dOO 
Cîi'e  jaune.  ,..***.***  *  400 

Cantharides  en  poudre 
fine  *,• *..*,***-- 420 

Faîtes  fondre  la  résine  élémi  dans 
Fhuile  d’olive,  ajoutez  Tonguent  hasjli-  ^ 
cum  et  la  cire  jaune,  et  lorsque  la  niasse 
sera  fondue,  incorporez  ia  poudre  de  Can¬ 
tharides,  et  agitez  jusqu’à  ce  que  1  cui- 
plàtre  commence  à  se  figer.  Coulez  dans 
un  poi- 

Le  vésicatoire  camphré  se  prépare  en 
répandant  à  la  surface  une  quaniiié  suffi¬ 
sante  d'éther  saturé  de  camphre. 
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Les  CantliaHdes  entrent  aussi  dans  la 
oom position  des  rnozirhes  de  Mflm^  dont 
M.  Mnuchon  a  donné  dernièrement  une 
fort  bonne  préparation* 

Vésiûûtoirû  magîsirai* 

Pr,  :  Pondre  de  Cantharides*  •  Ifi  gram* 
Farine  de  froment* .  * . . .  K> 

\ mai gre **«*  **  ***•**■.  *  s*  * 

Mêlez  pour  avoir  une  masse  molle,  que 
l’on  applique  sur  la  peau  et  qui  agit 
promptement* 

Produits  par  Peau* 

L^eau  se  charge  de  cantliaridine,  bien 
que  celle  matière  ne  soit  paSf  par  elle’ 
même,  soluble  dans  Peau;  c'est  à  la  fa¬ 
veur  des  antres  principes,  et  surtout  de  la 
matière  visqueuse,  que  celte  dissolution 
a  lieu*  (Souheiran.) 

Produits  par  Patcool^ 

L’alcool  agît  d\me  manière  remar¬ 
quable  sur  les  Cantharides  ;  il  dissout  la 
Camliaridine*  Thuile  verte,  tin  peu  d'huile 
grasse»  de  la  matière  noire  et  de  Posma- 
zome. 

Teinture  alcoolique  de  Canthandes. 

Pr  *  ;  Cantharides*  *  *  * .  ***.**,*  1  part* 

Alcool  à  ôIj*  [2l  Cart.)-**'  ^ 

Faites  macérer  pendant  quinze  jourSt 
passez  avec  expression  et  filtrez* 

Vin  de  Cantharides* 

Pr*  :  Teinture  de  Cantharides**  0*^,i0 
\  iri  blanc  ****«***i**i****  3-^ 

Mélangez* 

Extrait  de  Cantharides- 

Pr,  ;  Poudre  de  Cantharides**  *,* ,  q.  v, 
Alcool  à  üG* *,** ^ ********* ,  q*  s* 

Épuisez  les  Cantharides  par  deux  ou 
trois  macérations  dans  l’alcool,  distillez 
et  évaporez  les  liqueurs  en  consistance 
d’extrait. 

L  extrait  alcoolisé  fait  aussi  partie  de 
lapo^nmacÜe  de  DupuyUen  contre  la  cal¬ 
vitie* 

Ejcirait  Qcétù-alcùotique  de  Cantharides* 

(Trousseau*) 

Pr,  :  Cantharidps  en  poudre  gross*  4  gr* 
Acide  acélh[ue  de  bois  coii* 

Crll  trC.k  *,*  p*,*  *p,******^**  1 

Alcool  à  Sü*  ******,.******* -  16 

Faites  digérer  au  bain-marie  à  une 
température  de  40  è  60  degrés,  passez 
avec  expression,  filtrez  et  évaporez  k  une 
douce  chaleur  en  consîstauce  sirupeuse. 
Imbibez  de  cet  extrait  un  papier  Joseph 
do  la  dimension  du  vésicatoire  à  établir» 


619 

lecouvrez  d  un  morceau  jdus  grand  do 
diachyUim, 

Lest  une  manière  très-commode  et 
très  sure  d  appliquer  un  vésicatoire* 

produits  par  Pélher. 

Nous  citerons  d’abord  t  la  temture 
eihérée,  qui  se  prépare  avec  : 

Pi\  ;  Cantharides  pulvérisées*  !  part* 
Ether  acétique** . . .  a 

On  fait  macérer  pendant  huit  jours 
dans  un  flacon  bien  bouohp,  on  passe  avec 
expression  et  Ton  filtre.  Cette  teinture  est 
très-énergique. 

S*  IJeri  rai  f  ê  î  héré  de  Ca  n  f  ha  rides  ih  u  i  le 

de  Cantharides  par  l’étiier)»  qui  se  pré* 

pare  de  la  manière  suivante,  d’après  lo 

nouveau  Codex  ï 
« 

Pr,  î  Poudre  de  Cantharides*  lOO  gram* 
Ether  sulfurique***.*.  q*  s 

Faites  une  teinture  éthéréo  de  Cantha¬ 
rides  par  lixiviation  (dans  im  appareil  à 
déplacement);  distillez  ceite  teinture  pour 
en  retirer  l’étheiv  et  vous  obtiendrez  une 
huile  verte»  épaisse  et  très-vésîcantc*  (Co* 
dex,  G02,) 

Voici  comment  on  ])répare  les  vésica¬ 
toires  qu’un  imbibe  d'extrait  éthéré  de 
Ca  Ntl)  arides  :  on  taille  un  morceau  de 
papier  brouillard  do  la  forme  et  de  la 
grandeur  du  vésicatoire  qu’on  veut  éta¬ 
blir  î  on  la  colle  sur  une  feuille  de  dia* 
chylum^  puis  on  y  verse  quelques  gouûes 
d'extrait,  de  manière  è  l’imbiber  légère¬ 
ment,  sans  toute  rois  que  l’expression 
puisse  en  faire  sortir  une  seule  goutte¬ 
lette* 

l*ü  sparadrap  est  ensuite  appliqué  sur 
la  peau.  Nous  avons  établi  par  des  expé¬ 
riences  successives  que  ractîon  des  vési* 
catoires  préparés  avec  l’extrait  est  prompte 
et  sure,  et  ci’occasionne  pas,  comme  on  Ta 
prétend  U  t  des  accidents  vers  les  organes 
^énitO‘Ui inaires,  pourvu  qu’on  ne  le 
laisse  que  huit  heures  environ  en  contact 
avec  la  peau.  Cinq  heures  suffisent  quel¬ 
quefois  pour  que  la  huile  soit  formée. 

Nous  avons  aussi  fait  préparer,  pour  Je 
pansement  des  vésicatoires,  des  papiers 
de  dîlférentes  épaisseurs,  que  nous  avons 
fait  enduire  de  cire  dans  les  proportions 
de  I/IO»  1/15,  IÀ:ü,  1/25  d'extrait  de 
Canuiatîdes,  pour  une  partie  de  cire 
jaune.  De  cette  manière  on  a  des  papiers 
à  pansement  de  divers  numéros,  selon  le 
degré  d’activité  suppurative  que  l’on  veut 
doiHier  au  vésicatoire* 

Taffetas  vés i ca  n  fs* 

Ou  prépare  ce  tafTetas  en  étendant  sur 
de  ia  toile  cirée  très-mince  le  résidu  iiui- 
leux  provenant  de  l’extrait  éthéré  de  Lan- 
t  h  arides - 

Thierry  donne  une  bonne  formule 
de  taflfelas  vésicant  avec  les  Cantliarîdes 
et  retipliorbéi 
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MIÏDICAMENTS  mRtTAISTS. 


Profhiifs  par  ies  corps  gra$^ 

Les  principaux  produits  sont  : 

1“  flm/e  de  Cantharides. 

Pr*  :  CaïUhariries  pulvérisées. ,  1  part. 

Huile  d'olive.  8 


iharides  exeï^ent  sur  les  organes  gé* 
nito 'Urinaires,  et  que,  dans  les  cas  où 
l’on  applique  un  vésicatoire  asse^  large,  il 
est  prudent  de  le  saupoudrer  de  camphre. 
Le  meilleur  moyen  de  camphrer  un  vé* 
sicatoire  consiste  à  Tarroser  avec  réther 
cantpliré. 


Faites  digérer  au  bain-marie  pendant 
six  heures,  laissez  déposer  et  filtrez. 

Celte  huile  contient  la  cantljaridine, 
la  matière  grasse,  jaune  et  verte.  La  caii- 
tharidine  pure<  qui  se  dépose  ordinaire¬ 
ment  en  entier  quand  elle  est  dissoute 
dans  les  huiles,  reste  dans  Thuiie  des 
Cantharides,  à  la  faveur  d'autres  prin¬ 
cipes. 


2®  Pommade  rpispastique  jaune. 
(Pommade  de  Cantharides  douces.) 


Pr  ï  Cantharides  en  poudre.* 

Axonge. . ........ _ _ _ 

Cire  jaune. 

Curcunia  pulvérisé.* . . .  * 
Essence  de  citron ....... 


Ci  part. 


8.S0 

125 

4 

4 


On  fait  digérer  les  Cantharides  dans 
l'axonge,  on  passe  avec  expression,  on 
ajoute  le  curcumaf  on  fait  digérer  de 
nouveau,  on  ajoute  la  cire,  et  Tou  passe 
le  mélange  à  travers  une  éiolTe  de  laine; 
puis  lorsque  la  pommade  est  à  demi-re- 
froîdîe,  on  ajoute  l'essence  de  citron. 

Les  Caniharides  font  également  la  base 
de  plusieurs  tafretas  épîspastîques* 


Pofumade  dite  de  fhipayirenj 
contre  (a  caliitie. 


Pr.  î  Moelle  de  bœuf. ...... 

Acétate  de  plomb  cris¬ 
tallisé 

Baume  noir  du  Pérou,. 
Alcool  Üi  *..*.* 

Teinture  de  Cantharides. 

—  de  girofle  - . .  \ 

—  de  cannelle,  *  ( 


300  gram. 


IF 

O 

10 

50 

2 

A  20  goutt* 


Mêlez. 


On  enduit  tous  les  soirs  le  cuir  chevelu 
avec  gros  comme  une  noisette  do  cette 
pommade . 


Autre  formule  ; 

Huile  de  Ricin*  .  « . , .  100 

Moelle  de  boeuf. . .  lOO 


Faire  la  pommade  et  quand  elle  est 
presque  froide  ajouter  : 

Teinture  de  Cantharides*,  fi  gram. 

Essence  d’amandes  amères*  10  goutt. 

Essence  de  girolles.......  20 

Enfin,  n’oublions  pas  de  dire  que  le 
camphre  passe  généralement  pour  être  un 
correctif  de  l'action  irritante  que  les  Caii- 


Ctinthandafe  de  potasse, 

MM.  Delpech  et  G\iichard  ont  présenté 
à  la  Société  de  Thérapeutique,  en  u  n 
nouveau  vésicatoire  dont  le  principe  actif 
est  constitué  par  une  combinaison  chi¬ 
mique. 

On  avait  depuis  longtemps  employé  la 
cantharidîne  pour  obtenir  une  action  vé- 
sicante^  rapide  et  énergique.  Mais  il  res¬ 
tait  à  remédier  à  la  volatilité  même  de 
cette  substance  pour  posséder  un  médica¬ 
ment  toujours  actif  et  toujours  constant. 
S’inspirant  d'un  mémoire  de  MÂl.  llas- 
singeret  DraggendoilT,  paru  en  I8fn,  sur 
les  combinaisons  de  la  çantharîdine  avec 
les  bases,  potasse,  soude  et  ammonia¬ 
que,  etc.,  JIM.  Delpech  et  Guichard  ont 
préparé  les  cantharidates  de  potasse  et 
du  soude  et  se  sont  assurés  de  leur  ac¬ 
tion  vésicantc.  Après  divers  essais,  ces 
pliarniaciens  ont  préparé  ainsi  le  vésica¬ 
toire  au  camharidate  de  potasse  ; 

On  fait  dissoudre  à  une  douce  chaleur 

Cantliaridine. ...  * . * ,  2  gram . 

Alcool  à  . . .  Ï50 

on  y  ajoute  :  potasse  caustique  ;  1  gram. 
CO  centigr.  dissoute  dans  un  très-peu 
d^eau  distillée. 

immédiatement  la  liqueur  se  prend  en 
masse,  on  sépare  l'alcool  par  filtration. 
La  composition  du  cautliaridaie  de  po¬ 
tasse  est  la  suivante  : 

C*^  KO  HO+HO; 

98  parties  de  caïuharidine  donnent  lfi3  de 
cantliaridate. 

l/eau  bouillante  en  dissout  8,87  <1/0  et 
Feau  froide,  4J8  p.  iüü. 

L'alcool  en  dissout  0,92  p.  100  à  l’ébul- 
Ution,  et  Û,3  p.  100  à  froid  (I).  C’est  sur 
cette  insolubilité  indiquée  par  les  auteurs 
allemands  qu'est  basé  le  procédé  de  pré- 
pararalion  de  MM.  Delpech  et  Guichard. 

11  ne  reste  plus  qu'a  fixer  le  canthari- 
date  alcali [ij  principe  vésicant  actif  et 
stable,  sur  un  tissu  approprié; 

On  fait  la  préparation  suivante  : 

Gélatine  bîanche. .....  20  gr. 

Eau  distillée. ...  .-*.,,  100 

Alcool  lÜO 

Cantliaridatede  potasse.  2 

On  étend  ensuite  ce  liquide  d'une  ma¬ 
nière  uniforme  avec  un  pinceau,  soit  sur 
un  taffetas  gommé,  sur  de  la  gnîta-per- 
cha  en  feuilles  minces,  ou  sur  du  spara- 


(ï)  Le  cantharidaie  de  potasse  est  également  insoluble  dans  l’éther  et  le  chloro¬ 
forme. 


GANTHARinES. 


drap  au  besoin,  de  façoii  à  ce  que  chaque 
décimètre  carré  contienne  t  centigramme 
de  cantbai’idate  de  potasse.  Les  vésica* 
toires  ainsi  préparés  produisent  une  vési¬ 
cation  très-actiye.  On  peut  du  reste,  aug¬ 
menter  leur  action,  en  augmentant  ia  dose 
de  cantiiaridate  alcalin,  l'our  appliquer 
Je  vésicatoire,  il  sufiit  ü'Iiuinecter  légè- 
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renient  avec  de  l’ean,  la  partie  où  l’on  veut 
produire  la  vésication. 

Comme  le  cantiiaridate  de  potasse  est 
insoluble  dans  tes  corps  gras,  il  ne  peut 
être  dissous  par  ta  matière  grasse  qui 
recouvre  la  peau,  et  par  suite  il  est  per¬ 
mis  de  penser  qu’il  n'est  pas  entraîné 
dans  l’économie. 


TllEUAPECTIQUE, 


ACTION  PllYStOLOGIQUE  DES  CANTHARIDES. 


Ainsi  (]ue  nous  venons  de  le  voir,  divers  insectes  de  la  tribu  des  can¬ 
tharides  contiennent  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  ean- 
Ibaridine,  qui  constitue,  à  vrai  dire,  le  seul  principe  vésicant  de  ces 
insectes.  Mais  comme,  en  définitive,  on  ne  se  sert,  en  général,  que  de 
la  Cantharide  officinale,  c'est  elle  que  nous  prendrons  pour  type 
d’action. 

Les  Cantharides  en  poudre  et  les  préparations  nombreuses  qui  peu¬ 
vent  retenir  leur  principe  actif  sont  des  agents  toxiques  très-redoutables. 
On  a  assez  fréquemment  pu  observer  des  empoisonnements  produit'^ 
par  cette  substance  employée,  soit  dans  le  but  d’excilor  l’orgasme  vé¬ 
nérien,  soit  dans  celui  de  provoquer  ravorLemeiil.  L’ingestion  des 
Cantharides,  outre  les  accidents  gastrites  conmiuns  h  tous  les  poisons 
âcres,  produit  des  phénomènes  nerveux  spéciaux,  tels  que  l’assoupis¬ 
sement,  le  délire,  le  ralentissement  de  la  circulation,  et  en  môme 
temps,  une  excitation  quelquefois  excessive  des  organes  génitaux.  • 

Mise  en  contact  avec  la  peau,  la  poudre  de  Cantharides  détermine, 
quelques  heures  après  sou  application,  un  sentiment  d’engourdisse¬ 
ment  d’abord  peu  douloureux,  puis  une  douleur  gravative  qui  finit 
bientôt  par  être  euisariLe.  11  est  rare  que  la  sQulfrance  soit  vive,  elle 
ne  le  devient  que  si  les  malades  font  de  grands  mouvements  et  irritcnl 
les  papilles  dénudées  de  la  peau.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
ipii  arrive  en  raison  d’une  multitude  de  circonslances,  on  voit  repi- 
derme  soulevé  par  de  petites  bulles  contenant  de  la  sérosité,  sans  que 
d’ailleurs  ia  peau  ait  acquis  une  rougeur  bien  vive.  Plus  tard,  l'action 
des  Cantharides  sc  continuant,  ces  petites  bulles  se  réunissent  et  for¬ 
ment  une  phlycLène  unique.  En  l’enlevant,  on  trouve  à  la  surface  de 
la  peau  une  couclic  de  lymphe  senii -coagulée,  que  Ton  enlève  avec 
facilité,  et  qui  se  reuouvelle  le  plus  souvent  entre  chaque  [laiiseniciit, 
de  manière  i  constituer  quelquefois  une  couche  très-plastique  et 
très- épaisse. 

Ces  fausses  membranes  s’enlèvent  facilement  aux  premiers  panse¬ 
ments;  mais  les  jours  suivants  elles  deviennent  de  plus  en  plus  adhé¬ 
rentes,  et  ûnissenl  par  former  en  quelque  sorte  un  épiderme  artiliciel 
qui  SC  sèche,  et  au-dessous  duquel  on  trouve,  au  bout  de  quelques  jouis, 
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im  épiderme  mince,  rose,  analogue  à  celui  d’une  cîcalrice  récente. 
Dans  d’aulres  cas,  lorsque  l’action  des  Cantharides  a  été  peu  énergi- 
rpie,  il  ne  sc  forme  pas  de  fausses  membranes  appréciables,  et  l’épi- 
(icrrac  sc  rcconslilue  immédiatement  aux  dépens  d’une  couche  de 
riiumeur  exhalée  à  la  surfucc  de  la  peau,  qui  semble  se  dessécher  au 
contact  de  l’air. 

Outre  cette  action  topique,  le  vésicatoire  en  exerce  encore  une  qui 
est  générale,  et  qui  tient  d’une  part  ù  la  réaction  causée  par  l’inllani- 
raalion  de  la  peau,  si  peu  intense  qu’elle  soit  d’ailleurs;  d’autre  part, 
à  la  résorption  d’un  clément  irritant  qui,  circulant  avec  le  sang,  va  sti¬ 
muler  les  tissus  divers  de  l’économie.  Cette  absorption  du  principe  actif 
des  Cantharides  est  démontrée,  comme  chacun  sait,  parles  accidents 
iruc  l’application  des  vésicatoires  cause  du  côté  des  reins,  de  la  vessie 
et  des  organes  générateurs;  et  peut-être  aussi  ces  accidents  entrent  ils 
eux-mêmes  pour  quelque  chose  comme  cause  de  la  réaction  générale 
dont  nous  parlions  tout  à  l’hcnrc. 

Ces  accidents,  du  côté  des  organes  uropoétiques  et  générateurs,  sont 
ordinairement  peu  intenses,  à  moins  que  le  vésicatoire  appliqué  ne  soit 
extrêmement  large,  ou  que  les  Ganlharides  n’aient  été  ingérées.  Ils 
consistent  ordinairement  dans  une  augmentation  de  la  quantité  des 
urines,  dans  l’excrétion  plus 'fréquente  du  liquide  urinaire,  fréquence 
qui  est  plus  grande  que  ne  le  comporte  la  quantité  sécrétée;  chez  les 
hommes,  dans  de  la  chaleur  en  urinant,  accompagnée  de  tendance  à 
l’érection  geliez  les  femmes,  dans  une  cuisson  beaucou  p  plus  pronon¬ 
cée,  en  nriniint,  rarement  accompagnée  d’érétisme  érotique.  Les  ma¬ 
lades  n’indiquent  ces  légers  désordres  que  lorsque  l’on  fixe  leur  atten¬ 
tion;  mais,  chez  les  personnes  plus  facilement  irritables,  chez  celles 
qui  ont  pris  une  grande  quantité  de  Cantharides,  ou  dont  la  peau  a  été 
recouverte  de  vésicatoires  trop  larges,  ou  bien  encore  lorsque  ces  vé¬ 
sicatoires  sont  appliqués  sur  une  surface  récemment  scarifiée  par  des 
ventouses,  ces  accidents  prennent  une  forme  et  une  intensité  qui  ne 
permettent  pas  au  malade  de  les  cacher  aux  médecins.  Ainsi,  on  voit 
se  manifester  la  suppression  ou  la  rétention  d’urine,  avec  un  spasme 
cie  rurètre  que  la  sonde  ne  peut  pas  toujours  franchir,  un  cystite  ou 
une  néphrélile  aiguës,  un  priapisme  douloureux  qui  peut  aller  jusqu'à 
l’inflammation,  et  en  definitive,  jusqu’à  la  gangrène  du  pénis;  une 
nymphomanie  insatiable,  des  mélritcs  aiguës,  etc.;  le  plus  souvent 
enfin  des  accidents  qui  tiennent  le  milieu  entre  ceux  que  nous  venons 
de  décrire  et  ceux  dont  nous  avons  parlé  en  premier  lieu.  Ajoutons 
(;t.ie,  dans  ces  derniers  temps,  MM.  liouillaud  et  Morel-Lavallée  ont 
[H'ouvé  que,  sous  l’inlluencc  d’un  large  vésicatoire,  il  sc  fait  une  sé¬ 
crétion  albumineuse  qui  se  mêle  à  Turinc,  et  dont  on  constate  facile¬ 
ment  la  présence  à  l’aide  de  l’acide  nitrique.  Il  se  sécrète  même  de  la 
fibrine,  qui  tantôt  se  condense  en  fausse  membrane  dans  la  vessie, 
tantôt  se  retrouve  au  fond  du  vase  où  les  urines  ont  été  régnés. 


CAM'IIAHIDRS. 


Comme,  en  définitive,  les  Cantharides  sont  emploj'ées  gé^iéralement 
dans  le  but  d’appliquer  et  d’entretenir  les  vésicatoires,  nous  les  consi¬ 
dérerons  principalement  sous  ce  point  de  vue;  et,  nous  servant  d’expé¬ 
riences  assez  nombreuses  que  nous  avons  tentées  dans  notre  hôpital  et 
dans  notre  pratique  particulière,  nous  indiquerons  sommairement  la 
manière  dont  on  fait  panser  les  vésicatoires  et  dissiper  les  accidents 
qui  se  montrent  quelquefois. 

Quand  on  veut  que  le  vésicatoire  soit  ce  que  l'on  appelle  volant,  les 
iCantharides  doivent  rester  appliquées  seulement  le  temps  nécessaire 
pour  soulever  l’épiderme,  et  ce  temps  varie  suivant  la  préparation 
cantharidique,  suivant  la  nature  de  la  peau  des  malades,  suivant  la 
maladie,  en  un  mot,  suivant  une  multitude  de  circonstances  que  le 


médecin  devra  toujours  savoir  apprécier. 

Dès  que  la  phlycLène  sera  formée,  on  enlèvera  la  matière  vésicante, 
et  on  fera  ù  la  partie  la  plus  déclive  de  la  bulle  une  ouverture  avec  des 
ciseaux,  de  manière  à  laisser  écouler  la  sérosité.  L’épiderme  se  trou¬ 
vera  donc  exactement  en  contact  avec  le  chorion;  cl,  de  cette  manière, 
d’abord  il  y  aura  moins  de  douleur,  et  ensuite  la  guérison  s’accom¬ 
plira  beaucoup  plus  vite;  la  partie  est  alors  recouverte  d’une  compresse 
ou  d’une  ouate  enduite  de  cérat  et  soutenue  avec  un  appareil  conve¬ 
nable;  les  pansements  sont  renouvelés  ainsi  deux  fois  par  jour,  Jusqu’à 
ce  que  toute  exhalation  de  sérosité  soit  terminée. 

Nous  avons  vu  employer  dans  ce  cas,  avec  succès,  un  glyeéré  ainsi 
préparé  : 


Pr*  :  Amidon ^  gram, 

Eau. . . . . .  3â 

Gfycériiie.  ^  .  520 


Mélangez  l’eau  et  l'amidon,  ajoutez  la  glycérine  et  remuez  sur  le  feu 
jusqu’à  consistance  do  cérat. 

Quand,  au  contraire,  le  vcsicaloire  doit  être  converti  en  exutoire,  les 
Cantharides  pourront  être  laissées  en  contact  avec  la  peau  quelques 
heures  encore  après  que  la  phlycLène  sera  forniée.  L’épiderme  sera  en¬ 
levé  en  totalité,  et  on  abstergera  la  plaie  pour  enlever  la  couche  su¬ 
perficielle  de  fibrine  que  recouvre  le  derme.  L’irri talion  de  la  peau  est 
assez  vive  pour  qu’il  soit  plutôt  convenable  de  la  tempérer  que  de 
rexaller;  aussi  les  premiers  pansements  devront-ils  être  faits,  non  pas 
avec  du  cérat,  mais  avec  du  beurre  ou  tout  autre  corps  gias  qui  ne 
détermine  pas  une  trop  rapide  cica Irisation.  Dès  que  1  ou  \eira  que  la 
plaie  tend  à  se  guérir,  on  remplacera  le  beurre  par  une  pommade  ou 
un  taffetas  épispastique,  aux  Cantharides  ou  au  garou,  et  l’on  conti¬ 
nuera  ainsi  jusqu’à  nouvelle  indication,  et  en  se  conduisant,  dans  ce 
pansement,  suivant  les  règles  ([ue  nous  devons  iiidiquoi  ici. 

Nous  allons  supposer  successivement  les  diüéieulscas  qui  peu^en 

se  présenter; 
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Le  vésicatoire  se  sèche,  ou  bien  il  suppure  trop  abondamment; 

11  se  recouvre  de  fausses  membranes; 

Il  s’entoure  d’une  éruption  dartreuse; 

Il  se  recouvre  de  végétations  ; 

11  cause  la  dysurie, 

A.  Le  vésicatoù'e  se  sèche,  ou  bien  il  suppure  trop  abondamment,  — . 
Chez  certaines  personnes,  les  vésicatoires  ne  peuvent  suppurer,  et  se 
sèchent  avec  une  grande  rapidité,  bien  qu’on  les  panse  avec  des  pom¬ 
mades  aussi  actives  que  celle  que  l’on  emploie  chez  d’autres  personnes 
dont  la  suppuration  est  d'une  extrême  abondance.  Quelques-unes  des 
causes  qui  iniluent  sur  ce  résultat  peuvent  être  appréciées;  mais,  le 
plus  souvent,  celte  appréciation  est  tout  à  fait  impossible,  et  tient  à  des 
causes  dont  on  peut  seulement  constater  les  efTets,  On  sait  que,  parmi 
les  malades,  il  en  est  qui,  s’ils  se  blessent  légèrement,  voient  leurs 
plaies  se  cicatriser  avec  la  plus  grande  facilité,  et,  en  quelque  sorte, 
par  première  intention  ;  chez  eux,  la  suppuration  ne  s’établit  qu’avec 
une  difficulté  extrême.  D’autres,  au  contraire,  qui  ont  ce  que  le  vul¬ 
gaire  appelle  des  humeurs,  ne  peuvent  avoir  la  plus  légère  égratignure 
sans  que  la  plaie  s’envenime,  et  chez  eu.x  les  suppurations  semblent 
s’éterniser.  Les  vésicatoires  des  malades  de  la  première  catégorie  sont 
très-difficiles  à  entretenir;  ceux  des  malades  de  la  seconde  n'ont  besoin 
que  de  peu  de  soins  pour  que  la  suppuration  se  maintienne  pendant 
longtemps.  Chez  les  vieillards,  la  suppuration  des  vésicatoires  ne  s'éta¬ 
blit  qu’avec  une  difficulté  extrême  ;  et  l’on  peut  s’expliquer  ce  phéno¬ 
mène  par  le  peu  de  vascularité  de  la  peau  dans  la  dernière  période  de 
la  vie  ;  mais  ce  qui  a  lieu  de  nous  étonner,  ce  que  nous  n’avons  pu 
croire  qu'apres  y  avoir  été  en  quelque  sorte  contraints  par  l’évidence 
des  faits,  cest  que  la  suppuralion  des  vésicatoires  est  peut-être  encore 
plus  difficile  h  entretenir  dans  le  jeune  âge  que  dans  la  vieillesse;  et  si, 
dans  un  cas,  nous  n’avons  pu  invoquer  comme  cause  le  peu  de  vascu¬ 
larité  de  la  peau,  dans  l'autre  nous  sommes  obligés  de  recourir  à  une 
explication  tirée  de  la  puissance  de  la  force  plastique  dans  le  jeune  âge; 
puissance  en  vertu  de  laquelle  la  cicatrisation  s’elfeclue  avec  une 
grande  rapidité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’expérience  démontre  que  les  vésicatoires,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  doivent  être  entretenus  chez  les  vieillards  et 
chez  les  enfants  avec  des  pommades  et  des  tafîelas  beaucoup  plus  éner¬ 
giques  que  ceux  que  l’on  emploie  pour  les  adultes;  et,  en  définitive,  il 
convient  de  dire  que  l’activité  des  agents  épispasLiques  doit  être  pro¬ 
portionnée  à  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  entretenir  la  suppuration. 

» 

D.  Le  vésicatoire  se  recouvre  de  fausses  membranes.  —  L’opinion  géné¬ 
ralement  reçue  est  que  l’excès  de  l’inflammation  caniharidique  est  lai 
cause  de  cette  supersécrélion  de  fausses  membranes  que  l’on  observe  si 
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souvent  sur  les  vésicatoires.  11  est  hors  de  doute  que  l’action  des  Can¬ 
tharides  a  pour  cÜet  la  production  d’une  phlegrnasie  pseudonjenibra- 
neusb,  comme  Bretonneau  l’a  si  bien  démontré.  Ce  praticien  a  pu,  en 
instillant  dans  la  trachée-artère,  dans  le  larynx  des  chiens  soumis  à  ses 
expériences,  de  l’éther  cantharidé,  déterminer  une  indammation  mem¬ 
braneuse  qui  simulait  à  merveille  une  phlegrnasie  diphlliérî tique j 
et,  en  appliquant  sur  la  memlirane  muqueuse  de  la  lèvre  d’un  chien  un 
peu  de  ce  même  éther,  il  voyait,  au  boul  de  quinze  h  vingt  minutes,  l’é- 
pilhéliura  SC  détacher,  et,  au-dessous,  il  se  formait  biciitôl  une  fausse 
membrane  qui  s’enlevait  avec  facilité,  et  qui,  pendant  un  jour  ou  deux, 
se  renouvelait  promptement. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  ne  peut  contester  <inc  l'in- 
[lammaüon  cantharidique  ne  soit  essentiellement  membraneuse;  mais 
est-ce  à  dire  que  l'excès  de  cette  inflammation  soit  la  cause  de  l’accu- 
mulalion  des  couches  successives  de  tibrine  que  l’on  trouve  à  la  sur¬ 
face  des  vésicatoires?  Nous  ne  le  pensons  pas.  En  effet,  en  suivant  la 
méthode  indiquée  par  tout  le  monde,  et  cela  en  vertu  d’une  idée  théo¬ 
rique,  c'est-i-dire  en  diminuant  l’énergie  des  pommades,  des  taffetas  et 
papiers  épispasliques,  les  fausses  memliranes  deviennent  de  plus  en 
plus  adhérentes,  et  le  vésicatoire  se  sèche.  L’application  des  cataplas¬ 
mes,  que  l’on  a  conseillés  quelquefois  dans  le  môme  but,  tantôt  ra- 
aïollit  les  fausses  membranes,  que  l’on  peut  alors  enlever  assez  aisé¬ 
ment  avec  la  spatule  ;  tantôt  elle  est  tout  à  fait  insuffisante. 

La  méthode  de  traitement  précisément  inverse  est  celle  qui  réussit 
le  mieux.  Ainsi,  quand  un  vésicatoire  se  recouvre  obstinément  de  fausses 
membranes  qui  deviennent  de  plus  en  plus  adhérentes,  nous  appliquons 
iurla  plaie  un  nouveau  vésicatoire,  ou  un  peu  d’extrait  éthéré  de  Can¬ 
tharides,  et  le  lendemain  nous  voyons  les  fausses  membranes  soulevées 
îomme  l’aurait  été  l’épiderme,  et  au-dessous  apparaît  le  derme  parfai- 
icment  net,  qui,  pendant  quelques  jours,  loin  de  tendre  t\  se  recouvrir 
le  concrétions  fibrineuses,  garde  un  meilleur  aspect,  et  sert  ainsi  à  dé- 
ai  outrer  que  si  l'inflammation  cantharidique  est  la  cause  delà  produc¬ 
tion  des  couches  fibrineuses,  l'excès  de  cette  inflammation  ne  semble 
pas  être  tout  à  fait  dans  le  même  cas,  en  ce  sens  du  moins  que  cet  excès 
d’irritation  donne  lieu  au  développement  de  fausses  membranes  muins 
sèches,  moins  adhérentes,  quoique  plus  nombreuses  seulement. 

llésumons-nous  :  lorsque,  chez  les  malades,  les  vésicatoires  se  recou¬ 
vrent  de  fausses  membranes  adhérentes,  il  faut  se  servir  de  pommades, 
de  taffetas  et  de  papiers  épispastiques  plus  énergiques. 

‘  11  y  a  pourtant  ù  celte  règle  une  exception  que  nous  de\ons  indiquer 
ici,  sous  peine  d’induire  en  erreur  les  médecins.  Il  arrive  quelquefois 
que,  tout  d'un  coup,  la  siuTace  du  vésicatoire  devient  extrêmement 
douloureuse,  et  se  recouvre  en  même  temps  de  concrétions  molles, 
gi-isàlres,  pnltacées,  qui  exhalent  une  grande  féliditc.  Lorsqu’on  cher¬ 
che  à  les  enlever,  le  sang  s’écoule,  et  tout  autour  de  la  plaie  la  peau  a 
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une  teinte  érysipélateuse.  Si,  dans  cette  conjoncture,  on  se  servait  dei 
pommades  plus  actives,  on  aggraverait  les  accidents.  C'est  dans  ce  caà] 
que  l'application  des  cataplasmes  émollients  d’abord,  et,  plus  tard]! 
lusage  du  calomel  en  poudre  déposé  sur  la  plaie,  ou  bien  celui  d’un 
cérat  composé  avec  un  précipité  blanc,  1  gramme  pour  38  grammes 
de  cérat  de  Galien,  amènent  promptement  une  heureuse  modificalioi 
de  la  plaie,  que  l’on  continue  de  panser  ainsi  jusqu’à  ce  que  l’inilain- 
malion  soit  dissipée,  et  qu’une  louable  suppuration  se  soit  rétablie. 


C.  Le  véùcatoire  s^tnioure  d'une  èruiftiiùn  dartreu^e.  —  Il  arrive  très- 
souvent  que,  chez  les  personnes  sujettes  aux  affections  dartreuses,  il 
peau  qui  avoisine  la  plaie  du  vésicatoire  se  recouvre  de  vésicules  qui! 
d’abord  discrètes,  deviennent  confluentes  plus  tard,  et  finissent  pai 
constituer  un  véritable  eczéma;  des  pustules  d'impétigo  peuvenl 
môme  se  développer  ;  et  il  s’ensuit  une  démangeaison  insupportableJ 
abondante  et  une  douleur  assez  vive.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’eczéma  j 
borné  d’abord  au  bras  où  le  vésicatoire  a  été  appliqué,  s'étendre  de 
proche  en  proche,  et  bientôt  envahir,  sous  une  forme  aiguë,  toute  M 
surface  du  corps.  La  fièvre  alors  s’allume,  et  des  accidents  généraui| 
d’une  certaine  gravité  peuvent  se  manifester.  J 

Mais,  chez  les  personnes  non  dartreuses,  bien  que  cette  extension  di 
l’inflammation  soit  assez  rare,  cependant  elle  s’observe  encore  quelque¬ 
fois,  surtout  au  voisinage  de  la  plaie  du  vésicatoire.  Les  moyens  quj 
nous  ont  paru  les  plus  propres  à  modifier  l’afléclion  eczémateuse,  tau 
qu'elle  reste  bornée  aux  parties  environnantes,  sont  ;  d’abord  les  pan 
seinents  avec  un  linge  imbibé  de  glycérine;  et  puis  bientôt,  quand  la 
phlegmasie  locale  a  diminué,  rapplicatioii  d’une  pommade  compo 
sée  avec  précipité  rouge,  4  gramme,  cérat  io  ou  23  grammes;  les  onci 
lions  faites  malin  et  soir  avec  un  liniment  oléo-calcaire,  composé  di 
parties  égales  d’eau  de  chaux  et  d’huile  de  lin  ou  d’amandes  douces 
les  pommades  avec  le  carbonate  ou  l’acétate  de  plomb  ;  les  loUon 
avec  l’eau  végélo-minérale  de  Goulard,  etc.,  etc.,  etc.,  en  même  lemp 
que  l’on  stimule  moins  énergiquement  la  surface  du  vésicatoire. 

Mais  quand  l’eczéma  devient  général,  et  qu’il  s’accompagne  de  réaf 
lion  fébrile,  une  saignée  du  bras,  des  bains  généraux  émollients,  1 
diète,  les  laxatifs,  et  plus  tard,  des  bains  de  sublimé,  dans  la  proportio 
de  10  à  13  grammes  de  bichlorure  de  mercure  pour  un  grand  bain 
mettent  fin  assez  promptement  aux  accidents. 


D,  Le  véùcatoire  ze  recouvre  de  végétations.  —  Lorsque  le  vésical oir^ 
a  été  longtemps  et  violemment  enflammé,  il  arrive  souvent  qu'il  si 
recouvre  de  végétations,  comme  les  plaies  chroniques.  Dans  ce  cas,  leJ 
cautérisations  snperticiclles  avec  le  nitrate  d’argent,  le  nitrate  acid^ 
de  mercure,  l’application  de  l'alun  calciné  en  poudre,  du  sulfate  ( 
cuivre,  etc.,  etc.,  sufüseut  le  plus  ordinairement  pour  dissiper  ces  ac 
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cidenLs.  Dans  ce  cas,  il  convient  de  snppiîmer  le  vésicatoire  et  de  le 
porter  sui-  une  antre  partie.  Malgré  cette  précaution,  la  cicatrice  de  la 
plaie  restera  inégale,  quelqucrois  douloureuse,  et  souvent  la  guérison 
sera  diHicile  à  obtenir. 


E.  Le  véskûioire  cause  de  la  dysurie.  —  La  dysurie  survient  ordinai¬ 
rement  le  jour  même  où  l’on  applique  le  vésicatoire.  Elle  tient,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  à  rabsorpLioii  de  la  cunlhariüine,  qui  se  fait  i 
la  surface  de  la  peau  privée  de  son  épiderme.  Le  seul  moyen  pour 
l’éviter,  et  dont  la  pratique  remonte  déjà  h  un  siècle,  consiste^  faire 


boire  abondamment  le  malade;  les  urines  deviennent  par  là  plus 
abondantes  et  l'irritation  des  voies  urinaires  ne  se  produit  pas.  Mais 


souvent,  chez  les  malades  très- irritables  et  d'une  susceptibili  té  en  quel¬ 
que  sorte  exceptionnelle,  les  pansements  avec  des  pommades,  des  pa¬ 


piers  ou  des  latreLas  canlbaridés,  causent  des  accidents  du  côté  de  ia 
vessie.  Dans  ce  cas,  il  faut  immédiatement  substituer,  pour  ce  panse¬ 
ment,  le  garou  aux  Cantharides.  Ce  seul  cbangemenl  suffit  pour  faire 
cesser  tous  ces  troubles  fonctionnels. 


S’il  n’était  pas  possible  de  faire  cette  substitution,  l'usage  du  cam¬ 
phre  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  15  à  3ü  centigrammes,  devrait  ôLi’c 
conseillé,  One  si  l'ingestiou  du  camphre  ne  pouvait  être  supportée 
par  ie  malade,  on  ferait  dissoudre  le  camphre  dans  les  corps  gra.s  qui 
servent  à  la  composition  des  pommades  épispasliques,  et  de  cette  ma¬ 
nière  on  aurait  beaucoup  de  chances  d’éviter  les  accidents  qui  se  ma- 
nifeslent  du  côté  des  reins  et  de  ia  vessie. 


Toutefois,  nous  devons  ajouter  que  les  préparations  du  garou  déter¬ 
minent  des  douleurs  très-vives,  suivies  d'irritations  sanguinolculcs. 


ACTION  TIlÈtlAPEUTIOUE  DES  CANTHARIDES. 


Malgré  l’activité  d’un  pareil  remède,  et  peuLètro  à  cause  de  cette 
activité,  quelques  thé  ra  peu  Listes  ont  osé  le  prescrire  à  l’intérieur,  et 
leur  exemple  a  été  suivi  par  un  assez  grand  nombre  de  praticiens  qui, 
de  nos  jours,  se  sont  acquis  une  juste  l'épulation. 

Le  père  de  la  médecine,  Hippocrate,  donnait  la  poudre  de  Lantlia- 
lliarides  dans  les  cas  d’iiydropisie,  d’apoplexie  et  d  ictère;  il  conseil¬ 
lait  le  même  mo^  en  dans  les  accoucbenienls  laborieux,  pour  solliciler 
Texpulsion  du  fcctus  et  du  placenta.  Il  avait  cru  constater  aussi  les 

propriétés  emménagogucs  de  ce  médicament. 

impuiHMaitce. —  Dans  les  premiers  âges  de  la  médecine,  on  avait 
reconnu  déjà  les  affinités  électives  entre  les  Canlbaridés  et  les  orga¬ 
nes  génito-urinaires.  Déjà  les  bisloriens  nous  apprennent  que  les  Can¬ 
tharides  entraient  dans  la  composition  des  philtres  et  des  breuvaps 
propres  à  éveiller  les  désirs  amoureux.  L’expérience  avait,  en  cüet, 
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démontré,  que  l'usage  interne  des  CantUarides  jette  les  organes  génU 
taux  dans  un  état  d’éréthisiue  qui  n’est  pas  sans  danger,  et  peut  tou¬ 
jours  amener  et  des  pissements  de  sang  et  une  intlanunation  du  pénis 
et  de  l’uLérus,  et  même  le  sphacèle  de  ia  verge.  Aussi  engagerons-nous 
tes  praticiens,  si  jamais  ils  croient  devoir  conseiller  les  Cantharides 
dans  les  cas  d’anaphrodisie,  à  y  mettre  une  e.xtrême  prudence,  et 
A  retenir  les  malades  trop  disposés  à  abuser  d’un  remède  qui  leur 
rend  une  jeunesse  factice  et  des  plaisirs  longtemps  regrettés. 

»:rHurle.  —  Malgré  l’imposante  autorité  d’Hippocrale,  l'usage  in¬ 
terne  des  Cantharides  dans  le  traitement  des  maladies  autres  que 
l’impuissance  était  à  peu  près  tombé  eu  désuétude  parmi  les  moder¬ 
nes,  quand  J.  GroeneveU,  médecin  anglais,  essaya  de  réhabiliter  ce 
remède;  et  il  devint,  à  cette  occasion,  l'objet  de  persécutions  fort  ac¬ 
tives  de  la  part  de  ses  confrères.  C’était  surtout  dans  la  dysuric  qu’il 
donnait  les  Cantharides,  H  composait,  avec  60  centigrammes  de  Can¬ 
tharides  en  poudre  et  73  centigrammes  de  camphre,  deux  ou  trois 
bols,  qu’il  faisait  prendre  à  quatre  heures  d'intervalle  l’un  de  l’autre 
(J.  GroeiievelL,)  yWüs  Cantharidum  vsm  Londini,  1098,  in-ü). 

Werloir  (Comwicmum  litterarium,  an  173:i)  conselHe  la  môme  médica¬ 
tion  dans  la  dysut  ie  ;  il  n'associait  pas  les  Cantharides  au  camplire  et 
donnait  5  centigrammes  de  poudre  toutes  les  quatre  heures.  S’il  s’a¬ 
git  ici  de  la' dysurie  des  vieillards,  qu'il  faut  attribuer  souvent  à 
une  demi-paralysie  de  la  vessie,  il  est  évident  que  cette  médication  est 
rationnelle  et  qu’elle  ne  peut,  en  général,  causer  aucun  accident  nota¬ 
ble;  mais  si  ce  symptôme  est  sous  la  dépendance  d'une  phlegrnasie 
chronique  du  col  delà  vessie,  entretenue,  par  exemple,  parla  présence 
d’un  calcul  ou  par  le  passage  Jréquent  de  graviers  qui  déchirent  la 
membrane  muqueuse,  si  elle  tient  à  un  engorgement  grave  de  la  pro- 
sate,  il  est  douteux  que  les  Cantharides  rendent  alors  les  mêmes  ser¬ 
vices;  c’étaient  ces  considérations  et  d’autres  encore  qui  faisaient  et 
font  encore  aujourd’hui  blâmer,  dans  ce  cas,  l’usage  interne  des  Can¬ 
tharides. 

Bieiinorrhait^ie.  —  Presque  à  la  même  époque  que  GroeneveU,  mais 
un  peu  poslérieureraent,  Th.  IJartiiolin  {Cantharidum  ums  internus^ 
in  llist.  anatom,  cent,  V.  hist.  82)  imagina  de  donner  l’infusion  vineuse 
des  Caiilharides  dans  la  blennhorrhagie.  Ce  moyen  extraordinaire, 
adopté  également  par  Werloü',  fut  repris  plus  tard  et  siagulièrement 
préconisé  par  lUchard  Mead  {XJumia  et  prœce/jia^  Londiui,  1734),  qui 
imagina  une  teinture  alcoolique  de  Cantharides  faite  en  mettant  digé¬ 
rer  8  grammes  de  Cantharides  contuses  dans  730  grammes  d’alcool.  Il 
en  donnait  aux  malades  de  30  à  39  gouttes  matin  et  soir  ;  et,  de  nos 
jours,  nous  avons  vu  Uobertson,  d’Edimbourg,  traiter  la  blennhorra- 
gie  par  la  même  méthode  :  il  employait  la  leialure  de  Cantharides  à  la 
dose  énorme  de  15  grammes  en  vingt-quatre  heures  {Üiùltoih.  médicale, 
l.  XX,  p.  39). 
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Nous  dirons  comment  nous  concevons  le  mode  d’action  du  conahu 
dans  la  blennhorragie  :  c’est,  pensons-nous,  en  déterminant  sur  la 
membrane  muqueuse  malade  une  irritation  artificielle  qui  se  substitue 
à  l'irritation  morbide.  C’est  de  la  môme  manière  que  nous  nous  ren¬ 
dons  compte  du  mode  d’action  des  Cantharides  dans  la  blennorrhagie 
et  dans  les  diverses  maladies  irritantes  des  voies  urinaires  ;  mais  ici,  évi¬ 
demment,  le  mal  est  à  côté  du  bien  :  c’est  au  médecin  qu’il  appartien¬ 
dra  de  proportionner  l’irritation  topique  artificielle  l’inflammation 
morbide;  et,  en  exposant  plus  bas  notre  doctrine  de  la  Médication  suh- 
stitutive,  nous  essayerons  de  poser  les  règles  de  son  application. 

Catarrhe  Tésicai.  —  Pour  mieux  faire  comprendre  ce  mode  d’ac¬ 
tion  des  Cantharides  dans  le  traitement  des  affections  catarrhales  des 
voies  urinaires,  nous  rappellerons  encore  ici  ce  que  nous  avons  dit 
plus  haut  en  traitant  de  raction  physiologique  du  remède,  et  nous 
ferons  mieux  comprendre  comment,  en  effet,  on  a  le  droit  d’assimiler, 
jusqu’il  un  certain  point,  l’emploi  des  Cantharides  données  à  fintérieur 
à  ces  injections  irritantes,  que  nous  faisons  dans  la  vessie  et  dans  le 
canal  de  l’urètre  pour  guérir  les  phlegmasies  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  qui  revêt  ces  organes. 

Les  publications  de  Morel-Lavallée,  celles  de  M.  Bouillaud  et  la 
thèse  inaugurale  de  M,  Doiirif  (o  mai  1849)  ne  laissent  que  peu  de  chose 
à  désirer  sur  ce  point. 

M.  Bouillaud,  à  la  suite  de  l’application  de  largesvésicatoires,  trouve 
des  traces  de  phlegmasie  évidente  dans  les  reins  et  dans  l’uretère.  Il 
a  trouvé  même  une  fois  de  petites  pseudo-membranes  sur  la  surface 
muqueuse  des  bassinets,  et  un  paquet  de  fausses  membranes  à  l’em¬ 
bouchure  vésicale  des  doux  uretères,  üî.  Bouillaud  démontre  donc 
ainsi  l’influence  irritante  des  Cantharides  sur  les  reins  et  l’uretère.  U 
constate  également  que,  dans  les  mômes  circonstances,  les  urines  de¬ 
viennent  albumineuses. 

Morel-Lavallée,  de  son  côté,  a  prouvé  par  des  autopsies  (et  MM.  An- 


dral  et  Vidal  (de  Cassis)  déposent  dans  le  même  sens),  il  a  prouvé,  disons- 
nous,  que  !a  vessie  et  le  canal  de  l’urètre  s’enUarament  sous  l  influence 
de  la  même  cause.  11  a  vu  la  membrane  muqueuse  vésicale  se  recou¬ 
vrir  quelquefois  d’une  véritable  fausse  membrane  fibrineuse,  et  il  a 
trouvé  aussi  des  fausses  membranes  dans  l'urine  du  vase  de  nuit. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  l’emploi  des  Cantharides  dans  1  épi¬ 
lepsie,  l’hystérie,  la  rage,  etc.  ;  il  suffit  qu’un  remède  soit  héroïque  et 
que  l’adrainistration  en  soit  périlleuse  pour  qu’il  se  trouve  des  méde¬ 
cins  qui  croient  devoir  le  tenter  dans  le  traitement  des  affections  ai¬ 
guës  et  chroniques  réputées  incurables;  et,  comme  on  se  résout 
difficilement  à  avoir  fait  des  essais  infructueux,  on  exagère  souvent 
les  vertus  du  remède  dont  on  a  étudié  les  cflels,  et  1  on  finit  quelque¬ 
fois  par  s’abuser  soi-même  et  par  tromper  les  autres. 

Uczénia.  —  Dans  l’antiquité,  la  teinture  de  Cantharides  était  em- 
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ployée  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  de  la  peau  :  témoin 
ce  chevalier  romain  dont  parle  Pline,  et  qui  mourut  pour  avoir  ]iris 
d’un  breuvage  dans  lequel  il  entrait  des  Cantharides,  dans  le  but  de 
guérir  une  éruption  rebelle.  Il  Jaut  pourtant  arriver  presque  jusqu’il 
nos  jours  pour  retrouver  des  médecins  qui  emploient  de  nouveau  ce 
remède.  Lorry  [Tractotus  de  Morb.  cu(an.,  Paris,  1777,  p.  388)  conseille 
la  teinture  de  Cantharides  dans  l’éléphanliasis  des  Grecs,  et  il  dit  posi' 
tivement  que,  de  son  temps,  des  médecins  anglais  employaient  beau¬ 
coup  ce  moyen  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau. 

Bielt,  qui,  au  rapport  de  M,  Cazenave  {Dîct.  de  méd.,  S*'  édit.,  t.  VI, 
p.  349),  s’est  servi  de  teinture  alcoolique  de  Cantharides  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  pendant  plus  de  vingt  ans,  sur  un  grand  nombre  de  ma¬ 
lades,  en  a  obtenu  de  très-bons  résultats,  principalement  dans  cer¬ 
tains  eczémas  chroniques,  et  surtout  dans  les  dermatoses  de  forme 
sqiiammeuse.  La  teinture  de  Cantharides,  administrée  à  la  dose  de 
3  gouttes  d’abord,  et  portée  graduellement  jusqu’i  20  gouttes  et  da¬ 
vantage,  réussit  très  bien  dans  le  traitement  des  psoriasis  et  surtout  de 
la  lèpre  vulgaire.  Donnée  avec  prudence,  et  surveillée  dans  son  mode 
d’action,  elle  ne  détermine  pas  d’accidents  :  sous  son  influence,  la  peau 
s'anime,  les  élévations  papuleuses  s’affiiisscnl,  disparaissent,  et  au  bout 
d’un  mois  ou  six  semaines,  souvent  plus  tôt,  on  peut  obtenir  la  résolu¬ 
tion  complète  et  la  guérison  d’une  maladie  qui  durait  depuis  plusieurs 
mois.  Une  chose  digne  de  rcnâarque,  c’est  que  ce  médicament  agit  plus 
promptement  et  réussit  mieux  chez  les  femmes,  chez  les  individus 
jeunes,  sanguins,  actifs,  que  chez  ceux  qui  sont  débiles. 

Nous  admettons  môme  que  la  Cantharide  puisse  exercer  une  action 
toute  spéciale  sur  certaines  formes  de  cette  maladie. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  (voy.  Matière  médicale)  la  formule  de  la 
pommade  dite  de  Dupuytren  dans  le  traitement  de  la  calvitie.  Il  est  bien 
évident  que,  dans  quelques  cas,  la  chute  des  cheveux  tient  à  une  aÜ'ec- 
lion  herpétique  du  cuir  chevelu,  et,  à  ce  titre,  une  pommade  irritante 
substitutive,  en  guérissant  la  maladie  de  la  peau,  fait  cesser  la  cause  de 
la  calvitie.  Mais,  quand  la  calvitie  est  héréditaire,  quand  elle  vient  par 
les  progrès  de  Tâge,  quand  elle  s’accompagne,  comme  cela  est  le  plus 
commun,  de  Talrophie  du  bulbe  pileux,  il  est  trop  évident  qu’il  n’est 
pas  de  pommade  qui  puisse  rendre  à  la  peau  du  crâne  sa  texture  ana¬ 
tomique  normale. 

Les  médecins  de  l’Inde  emploient  non-seulement  les  Cantharides, 
mais  encore  plusieurs  espèces  de  my labre,  telles  que  les  mylabris  ci- 
choris,  punctum  y  pustulcUu  et  itidica.  Les  naturels  des  marais  de  Pondi¬ 
chéry  emploient  encore  la  racine  de  plwnbayo  zeylanica  réduite  en 
poudre.  Cette  préparation  aurait,  dil-on,  Tavanlage  de  ne  pas  agir 
sur  les  organes  urinaires,  tandis  que  Vammania  vesicaiona  ne  serait 
qu’un  vésicant  d’une  action  inférieure  aux  précédents,  {éras.  heùd.y 
août  ibül.) 
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L  Action  ré\ulsi\c  cxcicco  psr  les  vcsicsloircs  est  une  îles  conrjnûles 
es  plus  précieuses  de  la  thérapeu tique,  mats  il  ne  faut  pas  oublier  que 
;e  moyen  porte  avec  lui  ses  dangers.  L’irriLlion  de  la  peau  peut  ne 
pas  se  borner  à  la  vésication;  nous  avons  déjà  parlé  de  la  dipbthérie  de 
la  plaie,  il  peut  se  produire  chez  des  sujets  dont  la  constitution  est 
affaiblie,  des  ulcérations,  des  furoncles,  des  anthrax,  de  même  la  gan¬ 
grène  de  la  plaie.  D’autres  fois  le  vésicatoire  devient  le  point  de  départ 
d’un  érysipèle.  Nous  avons  noté  déjà  les  phénomènes  d’irritation  des 
voies  génito-urinaires,  n’oubïions  pas  que  ces  phénomènes  peuvent 
prendre  une  intensité  extrême  et  que  l’albuminurie  qui  se  montre 
d’ordinaire  d’une  manière  passagère  peut  se  prolonger  el  dégénérer  en 
maladie  de  Bright  {Cornil,  Des  différentes  es//êces  de  néphrites,  18G9). 

On  trouvera  les  indications  des  vésicatoires  au  chapitre  de  la  médi¬ 
cation  irritanlc. 


GAROU 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


Lé  Garou  {Dûphne  gmdmm)  est  une 
plante  de  la  famîlJe  des  Daphnacées,  de 
Toctandrie  monogynie  de  Linné* 
Cüritdèt^^s  botamqties.  Get  arbrisseau 
s’élève  à  la  haïueur  de  71)  ciRUi mètres  à 
1  mètre  I  ses  rameaux  supéneurs  sont 
garnis  de  feuîUes  étroites,  ai  gués,  sessi- 
les;  ses  fleurs  sont  petites,  d'un  blanc 
sale,  formées  d^un  calice  tubulé  à  limbe 
quadrilide,  de  huit  étamines,  d’un  style 
court  et  d’un  stigmate;  le  fruit  est  mono- 
sperme* 

Toutes  les  espèces  dn  genre  daphné  sont 
douées  d’un  principe  âcre,  épispastifjue* 
Trois  sont  employées  :  l**  le  (ittroUf 
sain  ^oû(llapbne  giiidium);  2®  le  méséréon 
bois  gentil  (Üapline  mesereum  ;  3*'  U  btu- 
réofe  (Dapbne  laureola)*  L'espèce  la  plus 
employée  est  le  Garou- 
Garou*  —  Écorce  mince  en  morceaux 
longs  de  ï  à  2  pieds,  larges  de  l  à  2  pouces^ 
i  très-difficile  à  rompre  trafisversalemimt, 
couverte  d’un  épiderme  demi-transparent, 
crispé  ou  ridé  par  la  dessiccation  et  mar- 
‘  que  de  petites  taches  blanches  tubercu¬ 
leuses. 

I  Au-dessous  de  répiderme  se  trouvent 
des  fibres  longitudinales  ,  liés  tenaces  » 
couvertes  d'ime  soie  tiès-line,  blanc  lio  et 
lustrée.  L'intérieur  de  Fécorce  est  d'un 
jaune  paille  uni. 

L'écorce  de  Garou  a  été  analysée  par 
un  grand  nombre  de  chimistes,  ngtam- 


ment  par  Vauqneltn,  Gmelin  et  Dnblanc 
jeune.  Ce  dernier  a  retiré  do  Fécorce  du 
Dapline  mesereum  : 

Une  matière  çrtAifii/me^  résinoîde,  sam 
deteté^  une  sous ‘^esme  une  ma¬ 

tière  vetiéi  demi’/iuidet  très-âcre- 

L'autre  part,  d'après  l'analyse  de  Gme* 
lia  et  Üaér,  Fécorce  de  teplnie  mesereum 
contient  :  cire,  résine  âcre^  daphinet  ma* 
tiêre  cüwrantér  jaune f  extractif  sucrée  ex^ 
tract  if  non  sucré  j  gomme* 

Le  Garou  paraît  devoir  ses  propriétés  à 
la  daphnine. 

La  matière  verte  demufluidede  Dublanc 
n’est  auîre  chose  que  la  daphnîuQ  tenant 
en  dissülutîfiii  de  la  chloropliille.  C'est 
sous  cette  forme  impure  qu'on  retire  le 
principe  actif  du  Garou  pour  les  besoins 
de  la  thérapeutique. 

Poudre  de  Garou, 

On  Fûblîent  en  coupant  tratisversalc- 
meut  le  Garou  en  lanières  étroites^  le  fai¬ 
sant  sécher  â  Féiuve  et  le  pilant  Jusqu'à 
ce  rpFii  ne  reste  plus  que  de  La  matière 
cotojincusep 

Extrait  de  Garou. 

On  traite  le  Garou  par  Falcool  et  Fon 
pn  flnt  un  extrait  d'après  les  piucédés  or¬ 
dinaires* 
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Pois  suppurutif^s  de  WùHn. 

Pr*  î  Extrait  alcooliqii€  d'écorce 

de  Garou ,  1  part, 

AIcooî  Sü®  (31  Cart.].**  4 

Dissolvez  l’extrait  dans  ralcool»  plongez 
plusieurs  fois  des  puis  d’orange  dans  celte 
solution,  et  laissez  sécher  chaque  fois  à 
l’air  libre-  Ges  pois  s'emploient  pour  pro¬ 
voquer  une  su ppxi ration  abondante. 

On  fait  égaie  ment  des  pois  ^  cautère 
irritants  avec  Je  bois  de  GaroUi 

//ui7e  de  Garou^ 

Pi\  :  Huile  d’olîve. .  2  part. 

Ecorce  de  Garou ! 

On  divise  l'écorcc»  on  la  fait  digérer 
dans  l'huile,  et  Ton  passe  avec  expression* 
LMiiiîlc  se  charge  du  principe  actif  du  Ga¬ 
rou. 

Pommode  épùpa&tiqne  au  Garou. 
(Pomatum  epispasticum  cum  extraclo 

GnidiiO 

Pr.  ;  Extrait  ét  hé  ré  de  Garou,..  40  gr, 

Axonge*. . . . .  900 

(hre  blanche-...*.,*.-*.  100 

Alcool  rectifié. ,  90 


Faites  dissoudre  Textrait  dans  Falcoolt 
ajoutez  ta  graisse  et  la  cire,  et  chaufTez 
modérément  en  agitant  contîniiolicment 
jusqu'à  ce  que  l'alcocil  soit  évaporé.  Pas* 
sez  à  travers  une  toile  ;  verser  dans  un 
pot,  et  remuez  JuFqu’à  ce  que  la  pommade 
soit  en  partie  refroidie. 

Nous  devons  à  M.  Goldefy  une  excel¬ 
lente  méthode  qu’il  est  bon  d'employer 
toutes  les  fois  que  le  Garou  est  destiné  h 
subir  Faction  de  quelque  véhicule.  Cette 
méthode  consiste  à  piler  Técorce  de  Ga¬ 
rou,  préalablement  coupée  au  couteau ^ 
dans  im  mortier  de  fer*  en  rhumectant 
avec  de  Falcooi  jusqu'à  ce  qu’on  ait  formé 
une  masse  fibreuse  sans  aucune  apparence 
d'écorce  ;  le  Garou  est  ainsi  parfaitement 
divisé  sans  danger  pour  ropératcur,  et  la 
résine  mieux  disposée  à  la  solution* 

On  prépare  encore  avec  le  Garou  des 
taffetas  vésicants-  M.  Béral  en  a  donné 
plusieurs  formules. 

C’est  plus  particulièrement  le  Daphné 
mesereum  qu'on  a  essayé  d'introduire  dans 
la  thérapeutique  interne. 

M-  Cazeuave  on  compose  une  tisane  et 
un  sirop  qu’il  administre  dans  le  cas  de 
syphilis  constHutionnello. 
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Autrefois  on  employait  les  diverses  espèces  de  Garou  comme  stimu¬ 
lants  et  cliaphoréli fines,  surtout  dans  les  maladies  du  système  osseux, 
dans  les  douleurs  osléocopes,  les  exostoses,  dans  les  scrofules,  les  affec- 
lions  clarlreiisGS,  le  rhumatisme  chronique.  ’ 

Uu  grand  nombre  (ruuteurs,  entre  autres  Russel,  Home,  Swediaur, 
Wright,  recommandent ,  surtout  dans  les  affections  syphilitiques  cons¬ 
titutionnelles,  l’usage  de  l’écorce  de  mesercum  comme  un  remède  très- 


précieux. 

C’est  sans  doute  sur  la  foi  de  ces  autorités  que  Cazenave  a  songé  à 
réintroduire  ce  remède  dans  la  thérapeutique  de  ces  affections. 

Ajoutons  qu’il  demande  à  être  manié  avec  une  certaine  prudence, 
alleudu  qu’il  est  susceptible  de  produire  quelciuefois  d’assez  graves 


accidents. 

Ainsi,  chez  un  malade  de  la  ville,  afîecté  d’une  paralysie  locale  que 
l’on  croyait  devoir  lapporter  à  une  exostose  syphilitique  intracrâ¬ 
nienne,  nous  avons  vu  le  Garou  donné  en  décoction  être  suivi  de  graves 
accidents  inflammatoires  du  côté  de  la  vessie,  et  cela  à  deux  reprises 
dill'érenles;  de  sorte  que  le  médecin  ordinaire  du  malade,  qui  d'abord 
s’était  refusé  à  croire  à  cette  action  du  médicament,  fut  obligé  de  se 
rendre  à  l’évidence  et  de  renoncer  â  son  usage.  Ce  fait,  est-il  excep¬ 
tionnel,  ou  bien  le  Garou  posséderait-il,  bien  qu'â  un  très-faible  degré, 
la  propriété  d’exercer  sur  lc.s  voies  urinaires  une  action  irritante  ana¬ 
logue  â  celle  des  cantharides?  C’est  une  question  que  nous  ne  sommes 
pas  en  mesure  de  pouvoir  décider. 


PROCESSIONNAIRES.  ^35 

A  nnlérieur,  la  cl(^coction  de  méséréon  se  donne  à  la  dose  de  1  à  8 
grammes  par  litre  d’eau. 

L’écorce  de  Garou  s’emploie  comme  épîspastique.  Mais  son  action 
est  lente,  et  celte  manière  d  appliquer  les  vésicatoires  ne  peut  être 
adoptée  que  pour  les  parties  où  la  peau  est  d’une  grande  finesse, 
comme  le  derrière  des  oreilles,  par  exemple,  ou  bien  encore  chez  ceux 
dont  les  organes  génito-urinaires  sont  ordinairement  irrités  par  les 
cantharides. 

Quand  on  veut  faire  un  vésicatoire  ou  produire  de  la  rubéfaction 
avec  une  écorce  de  Garou,  on  la  choisît  flexible  et  unie,  et  on  la  laisse 
macérer  dans  l’eau,  et  mieux  dans  le  vinaigre;  puis  on  l’applique  sur 
la  peau,  de  manière  que  le  contact  soit  bien  immédiat.  Vingt-quatre 
ou  Ircntc-six  heures  après  l’application  du  Garou,  on  voit  s’élever  de 
très-petites  vésicules,  et,  en  continuant  cette  application  et  en  la 
renouvelant  souvent,  on  obtient  une  ulcération  superficielle  que  l’on 
peut  entretenir  longtemps  par  le  même  moyen. 

M.  Leclerc,  de  Tours,  a  fait  préparer  des  extraits  aqueux,  alcoo¬ 
liques  et  éthériques  d’écorce  de  Garou.  Üaépithôme  fait  avec  chacun 
de  ces  extraits  fut  appliqué  pendant  vingt-quatre  heures  sur  l’avant- 
hras  de  trois  malades.  L’extrait  éthérique  seul  produisit  un  effet  éner¬ 
gique.  Il  se  développa  un  grand  nombre  de  petites  vésicules  remplies 
d’une  sérosité  trouble  sur  la  partie  qu’avait  recouverte  l’épiüième  fait 
avec  cet  extrait.  Une  simple  rubéfaction  fut  obtenue  avec  l’extrait  al¬ 
coolique;  l’extrait  aqueicx  resta  sans  effet  (Leclerc,  £ssai  ‘sür  les  Fpis- 
pastiques.  —  Joitimal  des  Connaissfinces  médîcO'Chù'wgiccileSt  1. 111,  p.  1)2). 

D’après  ces  travaux  comparatifs  de  ^I.  Leclerc,  il  est  évident  que, 
lorsqu’on  voudra  composer  une  pommade  au  Garou,  dans  le  but,  par 
exemple,  d’exciter  la  suppuration  des  vésicatoires,  il  faudra  toujours 
employer  de  l’extrait  élliériquc;  et  ce  môme  extrait  devra  aus,si  ôtre 
employé  de  préférence  à  l’écorce,  lorsque  l’on  voudra  solliciter  un  peu 
d’inflammation  dans  les  parties  où  la  peau  est  fine. 

Le  Garou  est  la  base  de  la  plupart  des  papiers  épispastiques  destinés 

à  entretenir  les  vésicatoires. 


Prdeessionnaire ,  —  Nom  donné  par  Réaumur  au  Bombyx  procession 

c4t  ir  qii  «ons  introduit  dans  la  mnliôre  médicale  cel  agent 

Ibérapeiilique*  ,  ,, 

Les  nids  des  colonies  de  Processionnaires  sont  composés  d  une  soie 

grisâtre,  dans  laquelle  restent  fixées  les  peaux  dont  ces  c^em  es  se 

sont  dépouillées.  Les  personnes  qui  ont  souvent  herborisé  dans  les  0- 


634 


JIÉDrCAMEiMS  IRIUTANTS. 

rôts,  ou  qui  se  sont  occupées  de  Tliisloire  naturelle  des  insectes,  savent 
très-bien  que  si  Ton  touche  au  nid  des  Processionnaires,  que  si  môme 
on  le  remue  avec  un  bâton,  et  qu'on  reste  exposé,  quoique  de  loin,  aux 
émanations  qui  s'en  échappent,  tout  le  corps  se  recouvre  presque  ins¬ 
tantanément  d’une  éruption  papuleuse  plus  ou  moins  contîuentc. 
Cette  éruption,  qui  persiste  plusieurs  jours,  s’accompagne  d’une  dé¬ 
mangeaison  dos  plus  vives. 

Le  nid  de  Processionnaires,  enfermé  dans  un  bocal  bouché,  conserve 
encore  ses  énergiques  propriétés  après  plus  de  dix  ans.  Nous  avons  pu 
le  constater  chez  notre  ami,M,  le  docteur  Calmeil,  alors  médecin  de 
la  maison  des  aliénés  de  Cliarenton.  Il  avait  dans  sa  chambre  un  bocal 
contenant  depuis  plus  de  dix  ans  des  morceaux  d’un  nid  de  Proces¬ 
sionnaires,  et  il  ne  pouvait  ouvrir  ce  flacon  sans  que,  peu  d’heures 
après,  lui-môme  et  les  personnes  qui  étaient  dans  la  chambre  ne  com¬ 
mençassent  à  éprouver  la  singulière  éruption  dont  nous  venons  de 
parler. 

Des  effets  si  immédiats  et  si  constants  mettaient  sur  la  voie  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques  que  l’on  pouvait  remplir  à  l’aide  de  ce  médica¬ 
ment.  Il  devait  être  appliqué  lorsqu'on  avait  à  cœur  de  rappeler  â  tout 
prix  une. éruption  cutanée  disparue  par  délitescence,  comme  cela  se 
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voit  si  souvent  dans  les  rougeoles,  dans  les  scarlatines,  dans  l’érysipèle 
de  cause  interne  ;  lorsque,  dans  une  maladie,  les  forces  sont  concen¬ 
trées  à  l’intérieur  et  que  le  sang  a  abandonné  la  périphérie.  En  un  mot, 
la  Processionnaire  satisfait  à  une  partie  des  indications  que  remplit 
l’urtication  ;  mais  elle  a  de  plus  que  cette  dernière  d’être  persistante, 
et  par  conséquent  de  pouvoir  mieux  lutter  contre  les  lésions  persis¬ 
tantes  internes  qui  ont  suivi  ou  précédé  la  disparation  de  l’exanthème. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  penre  Ortie  (IWira),  qui  adonné  son 
nom  à  Ja  Famille  tiesUrticées,  a  été  rangé 
<îans  la  classe  dos  excitants  locaux  ou  ir¬ 
ritants.  Deux  espèces  seulement  sont  em¬ 
ployées  en  niédecinei  la  grande  et  la  pe¬ 
tite  (Ur/ica  et  niîVïar). 

Donnons  leurs  principaux  caractères. 

La  OrUe  ou  Oftie  LV- 

lica  (/ioicû,  L.,  est  une  plante  dont  la  tige 
putlétragone,  haute  d  e  CÛ  à  00  centim  ètres^ 
sebesceute^  très- fibreuse  ;  ses  feuilles  sont 
opposées,  lancéolées»  cordiformes,  gros¬ 
sièrement  dentées^  moins  piquantes  que 
celles  de  la  petite  Ortie  ;  ses  fleurs  sont 
dioîques»  herbacées  »  en  grappes  pen- 
■dantes  ;  ses  semences  sont  oléagineuses. 

Les  jeunes  pousses  sont  comestibles,  et 


dans  toute  la  France  on  nourrit  les  vo¬ 
lailles  avec  des  pâtées  dans  lesquelles  on 
fait  entrer  des  pousses  d^Ortie. 

La  peft/e  Or//e  ÿ^nér  Ae  ou  Or/ie 

t/rt/ca  Uf-ens,  est  haute  de  ;i()  à 
45  centimètres,  ses  feuilles  sont  opposées» 
ovales,  portées  sur  de  longs  pétioles  î  les 
fleurs  sont  monoïques,  en  grappes  courles, 
opposées  et  auxiliaires*  Toute  la  plante 
est  couverte  depoila  très-piquants  et  brû¬ 
lants* 

La  petite  Ortie  est  beaucoup  moins 
commune  que  la  grande;  elle  ne  croît 
guère  que  dans  les  jardins  et  dans  les  lieux 
cultivés;  Tautre,  au  contraire  {Ur/ica 
f]/ioïca)r  se  rencontre  partout,  dans  les 
lieux  incultes,  dans  les  décombres,  etc. 


OHTIE. 
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La  plupart  des  espèces  du  genre  Ortie 
produisent  l’eflet  irriiant  que  nous  con¬ 
naissons,  mais  h.  degré  différent.  Kous 
savons  que  chaque  poil  de  l'Ortie  est  un 
canal  aboutissant  â  une  cavité  pleine  d’un 
jiquide  plus  ou  moins  actif;  mais  nous 
ignorons  encore  quelle  est  la  nature  de  ce 
principe  délétère,  qui  acquiert  suuvent, 
dans  les  plantes  des  tropiques,  une  très- 
grande  énergie. 

Du  reste, lesespèces  de  ce  genre  ne  sont 


pas  les  seules  plantes  qui  présentent  cea 
poils  creux  reposant  sur  des  glandes,  à  la 
manière  des  crochets  venimeux  des  ophi¬ 
diens:  on  en  trouve  aussi  dans  la  famille 
des  Euphorbiacées.  dans  celle  des  Malpi- 
gii lacées  \Mufpig/iia  m'ens)  et  dans  plu- 
sie<irs  antres.  Toutes  les  plantes  qui 
uffrent  cette  particularité  d’organisation 
pourraient  produire  puisque, 

chose  remarquable,  le  liquide  sécrété  est 
toujours  âcre  et  mordicant. 


THEItAPEUTlUUE. 


(rest  de  Vl/rtica  «rens  que  l’on  se  sert  ordinairement  dans  la  théra¬ 
peutique  externe. 

Urtication,  —  On  entend  par  urtication  î'efFet  irritant  produit  sur  la 
peau  par  le  contact  des  Orties.  Pour  la  pratiquer,  on  fait  une  petite 
botte  avec  les  liges  les  plus  longues  de  la  petite  Ortie,  et  on  en  frappe 
légèrement,  et  à  plusieurs  reprises,  la  partie  de  peau  que  l'on  veut 
irriter.  Presque  immédiatement  la  peau  se  couvre  de  larges  papules 
plates,  blanches,  irrégulières,  qui  font  éprouver  une  cuisson  brùUmte 
et  insupportable.  Cette  éruption,  véritable  urticaire,  si  rapidement  dé¬ 
veloppée,  disparaît  avec  la  même  rapidité,  et  il  faut  renouveler  l’opé¬ 
ration  pour  rappeler  l'exanthème  :  cependant  on  observe  que  la  peau, 
qui  avait  été  violemment  stimulée  par  le  premier  contact  des  Orties, 
cesse  de  l’être  bientôt  avec  la  même  facilité,  et  il  arrivera  même  quel¬ 
quefois  que  la  troisième  ou  la  quatrième  application  du  remède  ne 
produira  plus  aucun  effet  notable.  C’est  ainsi  que  les  femmes  de  la 
campagne  peuvent  impunément  cueillir  avec  leurs  mains  des  Orties 
sans  en  éprouver  la  moindre  sensation  douloureuse. 

L'urlicatiûn  a  été  conseillée  pour  rappeler  les  exanthèmes,  et  en  gé¬ 
néral  toutes  les  fluxions  e.vtérieurcs  qui  se  développaient  difficilement 
ou  qui  tendaient  à  disparaître,  comme  aussi  dans  tous  les  autres  cas  où 
il  importait  de  faire  rapidement  de  la  peau  le  siège  d'une  fluxion  déri¬ 
vative  énergique. 

Ainsi,  Celse  et  Arctée  conseillent  rurticatioii  dans  le  coma,  la  para¬ 
lysie  (fle  re  jneclica,  lib.  3,  cap.  2“.  —  Curât,  aewt.,  Hb.  1,  cap.  2). 
D’autres  médecins  l’ont  pratiquée  sur  les  cuisses  pour  rappeler  le  flux 
menstruel  {BulL  de  Férussac,  l.  IX,  p.  77).  On  l’a  encore  conseillée 

dans  l’anaphrodisie. 

Dans  les  diverses  épidémies  de  choléra  que  nous  avons  eu  à  su  ir, 
un  certain  nombre  de  médecins,  surtout  dans  les  campagnes,  ont  eu 
recours  à  Turtication  dans  la  période  algide.  Quand  la  peau  conserve 
encore  de  la  sensibilité  et  qu’il  n’y  a  pas  algidité  complète,  ce  moven 
a  pu  produire  quelques  bons  efl'ets;  mais  on  1  a  vanté  d  une  manieie 
ridicule,  et,  en  somme,  il  ne  vaut  ni  plus  ni  moins  que  la  p  upai  es 
autres  irritants  du  système  cutané. 
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Beaucoup  de  plantes  do  la  famille  des  Hcnonculacées  exercent  sur  la 
peau  une  action  fort  énergique.  Les  espèces  qui  composent  les  genres 
Clematis,  Anemone,  Itanuncuius  (Linné),  sont  les  plus  actives.  Parmi 
elles  nous  mentionnerons  le  fiammculus  sceleratm.  On  Ta  conseillé  en 
cataplasme  pour  résoudre  les  engorgements  ganglionnaires  et  les  accès 
froids. 

Le  Clernath  viialba  (herbe  aux  gueux)  doit  son  nom  vulgaire  à  l’u¬ 
sage  qu’en  font  les  mendiants  pour  produire  sur  leurs  membres  de 
mauvais  aspect  qui  excite  la  commisération  publique. 

Cette  action,  dit  M,  Leclerc  (/:ssaf  &ur  ks  Fphpaüiqnes.  —  Jountal 
des  connaissances  médico-chirurgicales j  t.  IH,  p.  91),  est  analogue  à  celle 
de  la  moutarde;  elle  s’exerce  profondément,  en  même  temps  qu’elle 
détermine  assez  rarement  le  soulèvement  de  l’épiderme.  L’inflamma¬ 
tion  qu’elle  suscite  s’étend  à  toute  l’épaisseur  de  la  peau  et  au  delà. 

Ces  végétaux  doivent  leurs  propriétés  irritantes  à  une  huile  volatile, 
âcre,  qui  s’obtient  difficilement  par  la  distillation;  ce  principe  irrite  la 
membrane  pituitaire,  excite  le  larmoiement,  et  présente  une  grande 
analogie  avec  celui  de  quelques  lilîacées  et  des  crucifères,  notamment 
avec  celui  du  raifort.  Il  se  dissipe  par  la  dessiccation,  en  sorte  que  les 
Renonculacées  sèches  n'ont,  pour  ainsi  dire,  aucune  propriété  irri¬ 
tante,  et  que  les  bestiaux  peuvent  alors  s’en  nourrir  impunément. 

A  défaut  de  moutarde,  on  peut  employer  ces  diverses  plantes  con- 
tuseset  réduites  en  une  masse  pulpeuse,  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d'ap¬ 
pliquer  à  nu,  et  qui  agit  très-bien  entre  deux  linges. 

La  Clématite  est  fréquemment  employée  en  Hollande  comme  diuré¬ 
tique  dans  le  traitement  des  hydropisies.  Sur  ces  données,  un  médecin 
de  Liège,  M.  Sauveur,  a  employé  la  graine  de  clématite  en  infusion 
dans  deux  cas  d’albuminurie  symptomatique  de  la  maladie  de  Brtghl. 
Sous  cette  influence,  une  diurèse  abondante  s’établit,  la  quantité  d’al¬ 
bumine  des  urines  diminua  do  jour  en  jour  et  l’hydropkie  disparut, 
dit-on  (6’as.  méd.-clnr,  de  Lié<je^  iiov,  1804). 
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Quelques  Euphorbiacées,  et  entre  autres  riiiiîle  de  Croton  ttgUim^ 
le  suc  laiteux  de  V Euphorbia  lathyrk^  produisent  sur  la  peau  une  in- 
flammalion  vcsiculeusc  assez  vive.  Ces  deux  huiles  étendues  sur  la 
peau  produisent  une  véritable  dermite  avec  production  de  pustules. 

11  suffit  d’une  seule  onction  avec  quelques  gouttes,  la  dose  varie  de 
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10  à  40  gouttes,  pour  que  quelques  heures  après  la  peau  présente  tous 
les  signes  de  l’indainmation,  sensibilité  douloureuse,  rougeur,  chaleur 
2t  tuméfaction,  puis  au  bout  de  vingt-quatre  heures  on  voit  sur  ce  fond 
développer  des  vésicules. 

Ces  vésicules  sont  la  plupart  du  temps  discrètes,  séparées  les  unes 
des  autres,  mais  dans  beaucoup  d’endroits  on  les  voit  se  réunir  par 
leurs  bords,  devenir  conilueules  et  former  quelquefois  de  véritables 
bulles. 

Le  contenu  de  ces  vésicules  est  d’abord  transparent  et  peut  rester  tel 
pendant  toute  la  durée  de  l’éruption,  mais  ordinairement,  dès  le  se- 
îond  jour,  il  trouble  et  devient  purulent.  Ces  pustules,  qui  d’abord 
Paient  tendues  et  luisantes,  s’affaissent  et  sc  rident  bientôt.  Dans  cer- 
:ains  cas,  la  pustule  se  rompt  et  laisse  voir  une  ulcération  superficielle 
.imitée  par  un  liseré  épidermique,  ulcération  qui  ne  tarde  pas  à  se 
îoiivrir  d’une  croûte  jaunâtre.  Au  bout  do  huit  jours,  l’éruption  est 
guérie  et  il  ne  reste  plus  qu’une  tache  qui  a  la  couleur  de  l’éphélide. 

Cette  éruption,  est  en  général,  assez  douloureuse  pendant  toute  la 
période  de  développement  et  quelquefois  môme  plus  tard  quand  elle 
)*csl  ulcérée. 

Ce  tableau  ne  serait  pas  complet  si  nous  ne  parlions  de  quelques 
M'uptions  secondaires.  Nous  avons  dit  qu’une  simple  onction  suffisait 
pour  produire  ces  phénomènes,  or,  il  arrive  souvent  que  les  malades 
jui  soutirent  de  la  démangeaison  que  produit  l’éruption  y  mettent 
icurs  mains  pour  se  gratter  et  portent  ensuite  ces  mains  soit  sur  le 
usage,  soit  sur  le  scrotum  et  y  déterminent  une  dermite  qui,  cepen- 
lanl  ne  va  pas  d’ordinaire  jusqu’à  la  pustulation,  mais  qui  est  néan- 
ïioins  assez  douloureuse,  particulièrement  au  scrotum,  La  même  chose 
irrive  encore  à  la  personne  qui,  ayant  fait  la  friction,  ne  s’est  pas  suf- 
îsamment  débarrassé  les  mains  de  l'huile  qui  pouvait  y  rester  adhé- 
’ente. 

Enfin  on  admet  que  la  partie  volatile  qui  s’échappe  de  Thuîle  peut 
îauser  cette  môme  dermite  dans  le  voisinage.  Cela  a  lieu  particulière¬ 
ment  pour  le  visage  après  des  frictions  faites  sur  le  cou. 


TIILIIAPEUTIQUE. 


.  „  Oronehite.  —  L’huile  de  croton  est  employée  à  litre  de 
évulsif,  le  plus  ordinairement  pour  combattre  des  atFections  calar- 
hales  aiguës  du  larynx  et  des  bronches.  Du  l’emploie  môme  presque 
o'nslaniment  contre  une  laryngite  peu  inflammatoire,  mais  accompa- 
née  d'aphonie  produite  par  ta  parésie  des  cordes  vocales. 

On  s’en  sert  également  dans  les  bronchites  chroniques  à  répétition 
t  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pour  combattre  des  poussées  ai- 
uôs,  soit  de  tubercules,  soit  de  pneumonie  caséeuse.  Les  tentatives 
ui  ont  été  faites  quelquefois  pour  combattre  i  enlérile  ou  la  ménin- 
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gilc  n'ont  pas  donné  de  résuUats  satisfaisants^  aussi  ont- elles  été  aban* 
données. 

Iljtiropififte  produite  par  le*  maladies  du  eœuri  —  Anasnrque. 

Lorsque  nous  avons  décrit  l’action  de  l’huile  de  crolon  liglium  sur  la 
peau,  nous  avons  naturellement  parlé  de  la  peau  saine,  mais  nous  devons 
dire  ce  qui  se  passe  lorsqu’on  fait  une  friction  sur  la  peau  des  malades 
atteints  d'anasarque.  Dans  l’anasarque  produite  par  les  maladies  du 
cœur,  si  l’on  examine  la  peau  des  membres  inférieurs  on  peut  consta¬ 
ter  deux  états  difTérenls,  Chez  les  uns,  bien  que  l'anasarque  soit  consi¬ 
dérable  et  que  la  peau  soit  distendue,  on  peut  trouver  cette  peau 
épaisse  comme  celle  des  pachidermes  et  ne  participant  pour  ainsi  dire 
pas  à  l’anasarque.  Elle  est  œdématiée  et  conserve  rempreinte  du  doigt, 
mais  elle  est  dure  comme  du  cuir.  Si,  chez  ces  malades  on  fait  une 
friction  en  prenant  l’huile  de  crolon  à  pleines  mains,  on  ne  produira' 
qu’une  éruption  insignifiante. On  verra  de  place  en  place  des  points  rouges 
et  acuminés,  montrant  un  poil  au  milieu  de  la  lésion,  en  somme  une 
véritable  éruption  d'acné  arliricieilc;  celte  poussée  s’accompagne  d’u 
peu  de  dermite,  elle  est  douloureuse,  mais  ne  produit  pas  de  sécrétio 
abondante. 

Il  en  est  tout  autrement  si  le  malade  présente,  au  contraire,  une  peau 
lisse  et  transparente,  tellement  inliltrée  de  liquides  qu'elle  semble  me¬ 
nacer  de  se  rompre  à  chaque  instant.  Si,  en  pareille  occurrence,  on 
vient  à  faire  comme  dans  le  cas  précédent,  une  onction  en  employant 
l’huile  de  croton  à  pleines  mains,  il  en  sera  tout  autrement.  L’éruption, 
dans  ce  cas,  se  produira  avec  un  développement  extrême,  il  se  foriiier<t;| 
un  nombre  considérable  de  vésicules  qui  deviendront  bieiUût  confluen¬ 
tes  et  sc  rompront  presque  immédiatement. 

Dans  ce  cas,  le  malade  est  bientôt  inondé  par  une  très-grande  quan¬ 
tité  de  liquide,  qui  provient  non-seulement  de  la  sécrétion  des  vési¬ 
cules,  mais  encore  qui  s’échappe  par  tous  les  pertuis  que  lui  ouvren 
les  ulcérations  produites  par  l'agent  irrilant.  C’est  un  véritable  flux  q 
s’échappe  et  qui  change  si  rapidement  les  conditions  du  malade  qu 
l’action  pretnière  im^uicle  fort  le  médecin  s’il  n’est  pas  prévenu. 

Le  premier  effet  de  cette  médication  active  est  de  produire  un 
énorme  spoliation  qui  semble  épuiser  le  malade  etraspecl  du  membrij 
n’est  pas  rassurant,  les  janibes  ne  forment  plus  qu’une  vaste  plaie 
fond  grisâtre  qui  a  l’air  d'un  immense  sphacèle.  Mais  bientôt  la  âcèn 
change,  et  cela  souvent  dès  le  second  jour.  Cette  déidétion  quia  dé 
tendu  le  système  Circulatoire  peiunet  au  malade  de  respirer  plus  pro 
fundémeat,  son  cœur  et  ses  vaisseaux  reprennent  de  l’énergie  et  Tbéî 
matose  sc  rétablissant,  le  teint  du  malade  devient  plus  transparente 
la  face  se  colore. 

Quant  à  l’immense  plaie  qui  effraye  tant  et  qui  garde  pendant  plu^ 
sieurs  jours  l’aspect  d’une  eschare,  elle  se  répare  beaucoup  plus  vit 
qu’ou  ne  pourrait  le  supposer. 


POIX.  TÉitlililîNriIlME. 


Celte  mélhode  que  nous  avons  bien  des  fois  appliquée  h  des  mala¬ 
des,  chez  lesquels  la  digitale,  les  diurétiques  et  les  purgatifs  n’avaient 
plus  d’action,  nous  a  permis  de  rappeler  à  la  vie  des  malades  chez  les¬ 
quels  l’asystolie  augmentant  progressivement  nous  faisait  craindre  une 
mort  prochaine. 

Nous  recommandons  seulement  de  ne  pratiquer  les  onctions  que  sur 
les  jambes  et  les  genoux  en  touchant  à  peine  les  cuisses,  parce  qvie 
quand,  malgré  nos  prescriptions,  les  gardes-malades  ont  porté  le  re¬ 
mède  irritant  jusqu’au  haut  des  cuisses,  le  scrotum  s’ulcère  et  laisse  au 
malade  des  plaies  extrêmement  pénibles  qui  rendent  tous  ses  mouve¬ 
ments  douloureux  et  sont  souvent  très-difficiles  è  guérir. 

BUumatiNme  chronique.  — 11  a  été  fait  grand  bruit,  il  y  a  une  dizaine 
d'années,  d’un  remède  secret,  apporté  à  Paris  par  un  charlatan  venu 
d’Allemagne  et  dont  le  procédé  portail  le  beau  nom  de  Baum  scheidi^ 
tisme.  Cela  consistait  tout  simplement  faire  sur  la  peau  des  piqûres 
avec  un  appareil  qui  lançait  une  rangée  d’aiguilles,  puis  à  enduire  ces 


piqûres  avec  une  huile  irritante  composée  d’un  tiers  d’huile  de  croton 
et  de  deux  tiers  d’huile  d’amandes  douces.  On  obtenait  ainsi  par  ino¬ 
culation  une  sorte  d'éruption  ressemblant  à  i’acné  et  rappelant  par 
son  intensité  l'éruption  que  produit  le  Thapsîa, 

Aujourd’hui  on  remplace  ce  remède  secret  par  le  moyen  suivant  :  on 
prend  une  sorte  de  cylindre  couvert  de  pointes  d’aiguilles  (un  éperon 
pourrait  à  la  rigueur  le  remplacer)  ;  ce  cylindre  est  maintenu  par  un 
axe  autour  duquel  il  tourne  et  fait  une  série  de  piqûres  lorsqu’on  le 
promène  sur  la  peau,  puis  on  enduit  la  région  avec  le  mélange  indiqué 
plus  haut. 

Ce  traitement,  qui  n'est  pas  sans  efficacité,  est  remplacé  avec  avan¬ 
tage  dans  la  pratique  par  des  frictions  avec  l’essence  de  Térében¬ 
thine. 


POIX.  TÉnÉBENTIlINE. 

Enfin  il  nous  resterait  à  parler  de  la  Poix  de  Bourgogne  et  de  la  léré- 
benthine  comme  excitants  locaux;  mais  nous  en  traiterons  au  chapitre 

des  Jixcitants^  dans  le  deuxième  volume. 

Nous  nous  bornerons  à  rappeler  ici  la  composition  de  1  Emplâtre  de 

Pauvre  homme. 


Papiep  goudronné* 

Emplâtre  de  Pauvre  homme  {Chüf  ia  picata)* 


Pr<  ;  Colophane..* .  . . . . 

Goudron  purifie*. .  -  -  ***,.*  -  *^  --  - 

Cire  j aune ^  * 


300  gram* 
200 
100 


Faites  fondre  ensemble  les  deux  substances  et  étendez  le  mélange  en 
couches  minces  sur  des  feuilles  de  papier,  à  la  inaiiicie  de  spaia  lap- 


papier, 
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RÉSINE  DE  THAPSIA  GARGANICA. 

Cette  Résine,  obtenue  par  l’aclionde  raîcool  bouillant  sur  l’écorce  de 
la  racine  du  Thafisia  Garganica  (ombellifôres),  très -commune  en  Al¬ 
gérie,  a  été  indiquée  par  MM.  Reboulleau  et  A.  Bertlierand,  en  18o7. 
Le  premier  de  ces  médecins  a  fait  préparer  avec  cette  résine  un  spara¬ 
drap  vésicant,  d’une  belle  couleur  jaune,  luisant  et  très-adbésif;  il  dé¬ 
termine  sur  la  peau  une  rubéfaction  accompagnée  d’une  éruption  mi¬ 
liaire  très-intense,  analogue  à  celle  qui  résulte  de  l’application  de 
l’huile  de  croton  tigliura. 


Sparadrap  révulsif  de  Thapsia. 
Sparadrap  d^emplatre  de  Tliapâia. 


{^Sparadrap  cutn  resinâ  Thapsîœ.) 

Pr,  :  Cire  jaune*,  *  * . ^  .  420  gram* 

Colophane . . . . 150 

Poix  blanche* .  * . . 130 

Térébenthine  cuite I5Û 
—  de  mélèze.  SO 

Glycérine. ,  SO 


Miel  blanc  .  LO 

Résine  de  Thapsiu . .  75 


Faîtes  fondre  ensemble  les  cinq  premières  substances,  passez-les  h 
travers  un  linge.  Entretenez-les  liquétiées  sur  un  feu  très-doux,  et 
ajoutez  la  glycérine,  le  miel  et  la  résine  de  Tiiapsia  obtenue  en  consis¬ 
tance  de  miel.  Lorsque  le  mélange  sera  bien  homogène,  étendez  sur 
des  bandes  de  toile,  comme  pour  le  sparadrap  ordinaire. 

L’éruption  produite  par  l’emplàtre  de  Tbapsia  ressemble  beaucouj» 
à  l’ériqilion  produite  par  l’huile  de  Croton  tiglium  ou  de  V Eup/iorùia 
luthyrîs;  cependant  elle  en  diU'ère  par  les  caractères  suivants: 

1*  Par  runilbrinité  et  la  régularité  de  l’éruption  dont  toutes  les  pus¬ 
tules  sont  semblables  ; 


2®  Par  le  nombre  considérable  de  ces  pustules; 

8“  Par  la  rapidité  avec  laquelle  le  pus  apparaît  dans  les  vésicules. 


MÉDICATION  IRRITANTE. 


On  entend  par  Médicaments  irritants  les  agents  fjui  déterminent  une 
irritation  sur  tes  points  avec  Icsfjuets  ils  sont  en  conUicl  ; 

Par  Médication  irrituntef  la  science  des  effels  physiologîfiues  de  ces 
médicaments  et  des  rapports  de  ces  effets  physiologiques  avec  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  qu’il  sont  appelés  à  remplir. 

Nous  diviserons  la  Médication  irritante  en  quatre  sections  ;  Médica¬ 
tion  irritante  substitutive,  transposilive,  spolialive,  cïcitalive. 


M  É  D IG  .ATI  ON  SU  R  STITUT 1  VE . 

La  doctrine  homœopalique,  considérée  dans  l’idée  générale  sur 
laquelle  elle  repose,  ne  mérite  certainement  pas  le  ridicule  que  les  ap¬ 
plications  thérapeutiques  des  homreopathes  lui  ont  valu. 

IjOrsquc  Ilahnemann  émit  ce  principe  Ihérapeulique  :  Similia  simt- 
libu^  curantm\  il  prouva  son  dire  en  l’appuyant  sur  les  faits  empruntés 
à  la  pratique  des  médecins  les  plus  éclairés.  De  toute  évidence,  les 
pblegmasies  locales  guérissent  souvent  par  l’application  directe  des 
irritants,  qui  causent  une  inllam malion  analogue,  iuliainEiialion  théra¬ 
peutique,  qui  se  substitue  à  l'irritation  primitive. 

Ce  qui  était  vrai  des  maladies  locales  et  des  agents  topiques  l’était 
certes  beaucoup  moins  pour  des  affections  générales  et  des  l'cmèdes 
généraux;  mais  Hahnemann,  ébloui  par  la  vérité  d’une  idée  qu’il  avait 
entrevue  et  formulée,  s’exagéra  bientôt,  comme  tous  les  novateurs, 
l'importance  de  sa  découverte. 

Ses  disciples,  comme  il  arrive  toujours,  débordèrent  bientôt  le  maî¬ 
tre,  et  l’entraînèrent  dans  leurs  idées  exagérées  ;  et,  le  mysticisme 
germanique  venant  bientôt  s'y  môler,  la  thérapeutique  bomœopatique 
devint  à  ce  point  singulière  qu’elle  dut  avoir  de  nombreux  partisans  ; 
car  il  n’est  idée  si  absurde  qui  ne  trouve  des  médecins  pour  la  soute¬ 
nir  et  des  malades  qui  se  jettent  au-devant  de  l’expérimentalion.  L  bo- 
niœopalbie  a  eu  sa  vogue  à  Paris  comme  partout;  il  n’esl  guère  de 
praticien  à  qui  elle  n’ait  valu  quelques  inlldélilés  ;  niais  aujourd  hui-que 
l’engouement  est  passé,  et  qu’il  ii'y  a  plus  de  courage  ô  entrer  dans 

Tuousëau  et  Piaoux,  y*  (iiiiiioti.  *• 
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une  îutle  facile  contre  un  ennemi  désarmé  par  le  ridicule  et  l’insuccès, 
essayons  de  conslaler  ce  qu’il  y  a  eu  de  vérilablement  pratique,  non 
dans  les  rêveries  Ihérapeuliques  de  la  vieille  homœopathie,  mais  dans 
le  premier  jet  sorti  de  la  tôle  d’IIahnemann. 

Quand  une  cause  morbifique  est  appliquée  au  corps  de  l’homme,  elle 
détermine  des  effets  qui  sont  nécessairement  en  rapport  avec  la  nature 
de  la  cause  qui  agit,  et  avec  l’état  do  l’écouomie  qui  subit  l’impres¬ 
sion. 

Nature  de  la  came.  —  Suivant  Brown  et  Broussais,  il  n’esisle  qu’une 
cause  morbifique,  rapplicationdesea;t'iVan^s  au  corps  de  l’homme.  Toute 
cause  n’agit  que  par  le  plus  ou  moins  i\*exci(ation  qu’elle  provoque;  ex¬ 
cil  ants  comme  cause,  exciiation  comme  effet  :  c’est  à  peu  de  chose  près 
ce  à  quoi  se  réduit  la  doctrine  pathologique  de  cos  deux  grands  nova¬ 
teurs.  La  différence  d'intensité  de  la  cause,  la  différence  du  mode  de 
réaction  de  l’économie,  sont  la  source  des  innombrables  différences  des 
formes  maladives.  L’interprétation  différente  que  Brown  et  Broussais 
ont  faite  des  jeu.\  de  la  réaction  a  été  cause  de  la  prodigieuse  différence 
des  conclusions  thérapeutiques  auxquelles  ils  sont  arrivés,  chacun  de 
son  côté.  Et  cependant  l’idée  fondamentale  de  leur  doctrine  est  iden- 
ticjiie;  Broussais  l’a  reconnu  en  prenant  la  proposition  synthétique  de 
la  doctrine  de  Brown  pour  texte  de  la  sienne. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  Brown  et  Broussais  ont  admis  comme 
axiome  une  proposition  erronée  que  rien  jusqu’ici  ne  démontre;  et 
comme  toute  leur  doctrine  reposait  sur  ce  fragile  édifice,  ils  ont  pu, 
tout  en  raisonnant  avec  beaucoup  de  rigueur  et  de  logique,  arriver 
néanmoins  aux  conséquences  les  plus  fausses. 

Dire  que  la  vie  ne  s’eitt7'eiient  que  fiai'  des  stimulants^  c’est  émettre  une 
proposition  dont  la  vérité  semble  évidente  au  premier  abord,  mais  qui, 
si  l’on  y  réiléehit  un  instant,  paraîtra  improuvable. 

On  ne  peut,  certes,  contester  que  la  vie  ne  s’entretienne  par  des  mo¬ 
dificateurs;  c’est  là  une  proposition  d'une  vérité  triviale,  mais  préci¬ 
sément  elle  a  la  trivialité  des  axiomes,  et  c’est  en  cela  qu’elle  est  bonne. 
Par  modificateur  et  modification,  on  exprime  des  faits  que  l’on  ne  juge 
pas;  par  stimulants  et  excitation,  on  substitue  un  jugement  à  des  faits, 
et  l’on  raisonne  mai. 

C’est  une  fatale  erreur  en  philosophie  de  n’attacher  aux  mots 
qu’une  importance  médiocre;  dans  les  propositions  principales,  les 
mots  sont  sacramentels,  et  doixeut  avoir  un  sens  tellement  clair,  que 
leur  application  dans  le  discours  n’arrôte  jamais  rinlelligence  du  lec¬ 
teur. 

Nous  verrons  plus  bas  quelle  importance  philosophique  nous  devons 
attacher  aux  mots  modificatcu,)'  et  modilitaiion,  et  combien  les  faits  .se 
rangent  mieux  sous  eux  que  sous  l’excitation,  principe  de  Brown  et 
de  Broussais. 

En  ell'cl,  pour  ces  deux  pathologisLcs,  tout  est  dans  la  quantité  du 
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lîmulus,  l’état  organique  étant  supposé  identique  chez  tous  les  hom- 
les. 

Ce  qui  fait  une  pneumonie  plus  grave/toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
’est  la  quantité  du  stimulus  appliqué  au  parenchyme  pulmonaire,  A 
ette  quantité  répond  exactement  une  étendue  de  lésion  locale,  une 

éaction  proportionnelle.  De  même  pour  la  plèvre,  pour  le  péricarde, 
5  péritoine,  le  foie,  le  cerveau,  Tulérus,  etc.,  etc. 

On  ne  peut  contester  la  vérité  de  ces  faits,  et  c’est  leur  évidence  mô¬ 
le  qui  a  séduit  et  entraîné  hors  de  la  voie  de  la  vérité  les  illustres  mé- 
ecîiîs  dont  nous  ne  partageons  pas  les  idées.  Or,  quand  on  icur 
lontrait  des  influences  extérieures  et  physiques,  évidemment  les  mê¬ 
les  pour  tous,  amenant  des  résultats  dillérents,  ils  invoquaient  les 
ifférenccs  des  organisations,  et  en  cela  ils  avaient  raison. 

C'était  là  une  large  part  des  maladies  qui  rentraient  rigoureusement 
ans  la  circonscription  de  leur  système. 

Mais  ils  furent  bientôt  ébranlés  par  les  pathologistes  qui  se  livrèrent 
,  l'étude  des  maladies  spéciales;  et  on  doit  dire  que  M.  Ilretonncau  sur- 
out,  en  appelant  rallenlîon  des  praticiens  sur  les  lésions  spéciales  du 
issu  muqueux,  et  en  particulier  sur  la  diphthérilc  et  sur  la  dolhinen- 
érie,  porta  aux  doctrines  d'Iidimbourg  et  du  Val-de-Grâce  un  coup 
(Ont  Broussais  a  cherché  vainement  à  sc  dissimuler  la  gravité,  f'our 
L  Bretonneau  comme  pour  nous,  les  dilféreiices  dans  la  nature  de  la 
ause  apportent  dans  les  maladies  des  dillérences  bien  plus  grandes  que 
a  variété  des  organisations. 

Pour  nous,  ce  n’csl  donc  plus  la  quantité  d’action  du  inoditicateur 
norbiûque  qui  détermine  la  nature  de  la  maladie,  mais  bien  la  qualité 
le  ce  modificateur,  comme  ce  n’est  pas  la  quantité  de  la  semence  gé- 
lératrice,  mais  qualité^  qui  détermine  l’espèce  de  produit. 

La  quantité  ne  donne  pour  résultat  que  le  plus  ou  le  moins;  la  qua- 
ilé  donne  l’espèce, 

11  n’est  plus  aujourd’hui  de  pathologiste,  si  entêté  qu’il  soit  d’une 
locLrine  dichotomique,  qui  pourtant  n’admette  quelques  maladies  lo- 
îales  ou  générales  dans  lesquelles  on  constate  quelques  formes  si  cons- 
anlcs,  si  invariables,  que  l’on  sc  voit  forcé  de  reconnaître  rimportance 
|e  la  qualité  du  modificateur;  mais  ces  maladies  sont  pour  eux  les 
^oins  nombreuses  ;  pour  nous,  elles  sont  les  plus  fréquentes. 

Et  d'abord,  dans  les  maladies  spéciales  se  rangent,  sans  exception, 
ouLes  les  alfeelions  contagieuses.  C’est  de  celles-là  qu'on  peut  dire  à 
liste  titre  qu’elles  se  sèment  de  graine,  et  que  par  conséquent  elles 
fclicnnent  nécessairement  de  la  qualité  de  l’agent  générateur.  Ui  les 
lialadies  contagieuses  sont  beaucoup  plus  fréquentes  quon  ne  1  ima¬ 
gine  communément. 

Que  si  nous  excluons  l’idée  de  contagion,  et  si  nous  jugeons  la 
haiadiû  par  ses  phénomènes  locaux  et  généraux  seulement,  nous  vei- 
■ons  que  la  classe  des  affections  spéciales  prendra  tout  de  suite  une 
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telle  étendue  qu’elle  remplira  la  plus  grande  partie  du  cadre  nosolo- 
giqiie. 

En  ne  prenant  ici  pour  exemple  que  les  modilicaleurs  dont  il  est  le 
plus  facile  de  constater  les  effets,  nous  voyons  que  les  agents  chimique 
appliqués  au  corps  de  l’homme  produisent  chacun  une  action  spé¬ 
ciale.  Ainsi,  les  chlorures  d'or,  d’arsenic,  de  zinc,  d’antimoine;  le  feu, 
la  potasse,  la  soude,  la  chaux  ;  les  acides  nitrique,  sulfurique,  hydro- 
clîlorique,  fluorique;  les  sels  d’argent,  de  cuivre,  de  mercure,  etc., 
etc.,  exercent  sur  la  peau  une  action  tellement  différente,  que  l'on 
peut,  avec  quelque  habitude,  reconnaître  le  modificateur  à  la  manière 
dont  il  se  comporte  avec  les  tissus  comme  agent  physique  on  chimi¬ 
que,  ainsi  qu’à  la  forme  de  la  réaction  locale  qui  succède  à  l’appli¬ 
cation  du  modificateur. 

Ici,  évidemment,  on  ne  peut  arguer  de  la  quantité  d’action  de  l’agent 
perturbateur;  car  l’expérience  démontre  que  jamais,  avec  le  nitralc 
d'argent,  par  exemple,  on  ne  fera  ce  que  l’on  peut  faire  avec  le  beurre 
d’antimoine;  et  cela,  quelles  que  soient  les  doses  que  l’on  emploie 
d’ailleurs.  (Jue  cela  tienne  aux  qualités  chimiques  des  deux  modifica¬ 
teurs  et  à  la  façon  dont  ils  se  combinent  avec  les  parties,  peu  importe, 
pourvu  qu'il  y  ait  différence,  et  différence  constante. 

Si,  maintenant,  nous  examinons  les  poisons,  nous  les  voyons  agir 
chacun  à  sa  manière,  et  tellement  à  sa  manière,  que  le  plus  léger  exa-j 
uien  suffit  presque  toujours  pour  distinguer  la  nature  du  poison.  Certes, 
il  n’ost  pas  de  toxicologiste  un  peu  e.xercc  qui  ne  distingue  l'inLoxi 
cation  par  l’opium  de  celle  qui  suit  l'ingestion  do  la  slramoine,  de  la' 
vératrine,  de  la  strychnine;  qui  ne  saisisse  les  différences  qui  séparen 
les  effets  du  plomb  de  ceux  du  mercure,  du  cuivre,  de  l’arsenic  ;  qui 
ne  constate  la  diversité  des  accidents  qui  suivent  l’absorption  du  ve 
nin  du  crotale,  de  la  vipère,  du  scorpion,  delà  tarentule,  de  l’abeille 
du  chien  hydrophobe,  de  l’animal  chai'bonne(,ix. 

Ici,  fl  chaque  cause  un  effet  spécial,  c’est-à-dire  un  effet  caractérisé' 
par  une  forme  particulière  qui  se  reproduit  toujours  comme  les  carac¬ 
tères  spécifiques  d'une  série  d’individus  constituant  une  espèce 
un  genre  commun. 

(Jue  dire  maintenant  des  virus  varioleux,  vaccin,  scarlatineux,  mor 
bilieux,  syphilitique,  qui  n’ait  été  dit  partout  et  répété  à  satiété? 

Ce  que  nous  voyons  pour  l’homme,  nous  le  voyons  pour  les  animaux, | 
nous  le  constatons  pour  les  plantes  e]les-inômes,donL  l’organisalion  es 
si  inférieure;  et,  dans  leurs  désordres  pathologiques,  les  plantes  resien 
encore  comme  témoignage  puissant  de  rinfUiencc  de  la  qualité  de  1 
cause  dans  la  forme  de  la  maladie.  Nous  voyons,  en  effet,  les  insecte 
qui  blessent  les  feuilles  ou  les  tiges  des  plantes  provoquer,  au  point  d 
contact,  des  exubérances  morbides,  dont  le  caractère  univoque  rappell 
l’agent  de  la  blessure;  ainsi,  telle  forme  de  galle  succède  à  la  piqûr 
de  lcd  insecte,  et  avec  une  telle  constance,  que  le  naturaliste  exerce 
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juge  toujours  à  la  forme,  à  la  couleur,  au  volume  de  la  tubérosité, 
quel  est  rinseclc  dont  la  larve  y  est  contenue. 

Ces  questions  ne  sont  pas  oiseuses;  elles  serviront  ù  constater  la  spé¬ 
cificité  de  durée,  grand  point  de  la  Médication  substitutive. 

Dans  tous  les  exemples  que  nous  venons  de  prendre,  il  y  aurait  nne 
flagrante  absurdité  à  attribuer  les  clfets  seulement  à  la  quantité  et 
non  à  la  qualité  de  la  cause.  Il  est  en  effet  aussi  impossible,  quelque 
quantité  de  virus  variolique  que  Ton  applique  au  corps  de  l'homme,  de 
provoquer  les  symptômes  de  l’hydrophohie,  que  de  fïure  avec  des  es- 
charotiques  une  eschare  qui  se  comporte  comme  celle  de  la  pustule 
maligne. 

Mais  s’il  est  absurde  de  refuser  à  la  qualité  de  la  cause  une  part  im¬ 
mense  dans  la  forme  des  effets,  il  est  presque  aussi  ridicule  de  vouloir 
exclure  la  quantité  de  la  cause  de  toute  participation  à  la  production 
des  effets.  La  quantité^  c'esl-îi-dire  le  plus  ou  le  moins  dans  la  cause,  a 
une  grande  influence  sur  l’intensité  des  effets,  mais  elle  ne  peut  les 
faire  différents  quant  à  leur  nature  inlime. 

Jusqu’à  présent  nous  sommes  descendus  de  la  cause  aux  effets.  La 
cause  bien  connue,  bien  appréciée,  sinon  dans  sa  nature  inlime,  du 
moins  dans  les  temps  de  son  application  au  corps  du  malade,  il  a  été  fa¬ 
cile  de  la  suivre  dans  les  jeux  de  réaction  qu’elle  a  sollicités  dans  l’or¬ 
ganisme,  et  la  forme  spéciale  de  ces  phénomènes  secondaires  a  pu  être 
aisément  constatée.  Si  toutes  les  causes  étaient  aussi  saisissables,  il  n’y 
aurait  aucune  difficulté,  et  la  spécialité  serait  aisément  démontrée 
pour  presque  toutes  les  maladies  ;  mais  pour  un  grand  nombre  d’affec¬ 
tions,  la  cause  est  inconnue,  l’effet  seul  est  présent,  et  il  faut  alors  re¬ 
monter  de  l’effet  connu  à  la  cause  inconnue. 

Or,  remarquons  que  la  spécialité  d’une  maladie  est  aussi  bien  prou¬ 
vée  par  rinvariabilité  de  ses  formes,  indépendamment  des  causes  qui 
l’ont  produite,  que  si  l’on  avait  connu  en  même  temps  l’effet  et  la 
cause. 

Les  causes  delà  plupart  des  maladies  qui  se  révèlent  par  des  troubles 
fonctionnels  du  coté  du  ventre,  nous  sont  parfiiilement  inconnues;  mais 
ces  troubles  fonctionnels,  les  lésions  qui  s’y  rattachent  ont  une  forme 
si  invauabic,  que  nous  arrivons  tout  aussi  vite  à  l’affirmai  ion  de  la 
spécialité. 

Entre  le  choléra  asiatique,  la  dyssenterie,  la  dolhinentério,  ü  y  a  des 
différences  si  tranchées,  et  les  symptômes  qui  ies  accompagnent  sont 
tellement  positifs,  que  les  médecins  les  moins  expérimentés  les  distin¬ 
guent  l’un  de  raiilre,  et  la  possibilité  même  de  cette  distinction  im¬ 
plique  l’idée  de  la  spécialité;  car  il  n’y  a  distinction  possible  que  s’il 
y  a  des  caractères  spécifiques,  et  la  constatation  de  ces  caractères  éta¬ 
blit  par  cela  même  la  spécificité. 

Or,  pour  les  trois  maladies  dont  nous  venons  de  parler,  ce  n  est  certes 
pas  par  la  quantité  phénoménale,  c’est-à-dire  par  1  intensité  de  chacun 
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des  symptômes,  que  le  caractère  de  l’affection  se  juge,  mais  bien  par 
la  qualité,  c’esl-à'dire  par  la  forme  spéciale  de  certains  phénomènes, 
indépendamment  d’ailleurs  de  leur  intensité. 

Quoi  qu’on  fasse  en  efl’cl,  on  ne  fera  jamais  d’une  dothinentéric  un 
choléra  asiatique,  d’une  dyssenterie  un  choléra  nostras,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  la  gravité  de  ces  maladies  diverses.  Chacune  conservera  ses 
traits  distincts,  ses  caractères  spécifiques.  De  la  constance  des  eflcls,  il 
est  philosophique  de  conclure  à  la  constance  des  causes,  EL  il  n’est  pas, 
en  effet,  plus  logique  de  présumer  une  cause  identique  pour  le  choléra 
et  la  fièvi’e  jaune  qu’il  ne  l’est  d’altrihucr  à  l'action  du  môme  virus  la 
variole  et  la  scarlatine. 

Les  sectateurs  de  Brown  et  de  Broussais,  après  s’ôtre  longtemps  dé¬ 
battus  contre  les  argunieiiLspressants  qui  ruinaient  leur  doctrine  dicho- 
lamique,  se  sont  vus  forcés  enfin  de  reconnaître  les  maladies  spéciales; 
et,  comme  si,  en  admettant  ce  seul  principe,  leur  système  n’était  pas 
détruit,  ils  ont  voulu  essayer  encore  de  concilier  la  doctrine  des  spé’ 
cialités  avec  leurs  théories  étroites. 

Uu’hnporte  à  Brown  que  la  variole  soit  ou  non  une  maladie  spé¬ 
ciale  ?  Il  n’en  tient*  compte.  C’est  une  affection  sthénique  ou  asthéni¬ 
que,  c’est  la  seule  chose  qui  l’occupe  ;  d’où  l’indicatioii  de  stimuler  ou 
de  débiliter. 

Pour  Broussais,  il  en  est  de  môme:  qu’importe  après  tout  que  le  cho¬ 
léra  diffère  par  ses  formes  de  la  duthineEitérie?  ce  n’est,  en  définitive, 
qu’une  irritation  du  tube  digestif  qui  éveille  des  sympathies  différentes. 
L'irritation  est  le  phénomène  commun,  culminant  ;  c’est  lui  seul  qui 
est  sérieusement  en  cause,  il  domine  tout,  de  lui  seul  ressortent  toutes 
les  indications  thérapeutiques. 

Telle  est  l’objeclion  de  Broussais,  que  nous  n’avons  pas  atténuée, 
que  nous  avons  laissée  avec  toute  sa  puissance,  mais  qui  ne  nous  en 
paraît  pas  moins  faible. 

Sans  cloute,  et  nous  le  confessons  franchement,  presque  tous  les  mo¬ 
dificateurs  ciui  s’appliquent  au  corps  de  l’homEnc  suscitent  localement 
une  réaction  commune  que  l’on  est  convenu  d’appeler  iiillammation 
ou  irritation.  Toute  la  question  se  réduit  à  savoir  si  ce  phér.oinèiie 
commun  a  vraiment  l’importance  pathologique  qu’on  lui  accorde. 
Sans  doute,  la  pustule  maligne  et  le  furoncle,  la  variole  et  l’impétigo, 
le  chancre,,  syphilitique  et  l’herpès  préputial,  la  laryngite  aîguô  et  !c 
croup,  la  dothinentérie  et  rembarras  gastrique,  rophllialmie  catarrhale 
et  l’ophthalmie  blennoiThagiquc,  la  dartre  rongeante  et  le  varus  sé¬ 
bacé,  ont  pour  caractère  commun  rinnammation,  comme  la  douce- 
amère  et  le  datura  stramonium,  la  chclidoiiie  et  le  pavot,  réglanlier 
et  le  laurier-cerise  ont  des  caractères  communs,  puisqu'ils  se  rangent 
dans  les  mêmes  familles  naturelles  ;  mais  quel  médecin,  quel  natura¬ 
liste,  seront  assez  insensés  pour  n’attacher  qu’une  importance  secon¬ 
daire  aux  caractères  spécifiques  qui  jouent  ici  un  rôle  si  puissant  ? 
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Écoutons  Sr.  Bretonneau  :  «  T/obstination  d'un  médecin,  n  dit  cet 
excellent  praticien,  «  qui  persiste  à  ne  voir  dans  le  catarrhe  bronchi¬ 
que  et  dans  l’angine  pelliculaire  que  deux  nuances  peu  importantes  de 
la  même  aCfection,  n’équivaut-clle  pas  à  celle  d’un  naturaliste  qui  soii- 
liendrait  que  la  vipère  n’est  qu'une  variété  de  la  couleuvre,  et  qui, 
apportant  en  preuve  de  son  opinion  la  similitude  du  mode  de  circula¬ 
tion  et  celle  des  caractères  génériques  seulement,  regarderait  les 
écailles  ou  les  plaques  qui  recouvrent  Ih  tête,  Tabsence  ou  la  présence 
des  crochets  à  venin,  comme  des  différences  peu  importantes?  Qu'ob¬ 
jecter  cependant  à  l’antagoniste  des  distinctions,  lorsque,  A  ses  yeux 
fascinés  par  la  prévention,  une  vipère  et  un  serpent  à  sonncltes  ne  sont 
que  des  couleuvres  exagérées  ?  Quel  parti  prendre  ?  Insister  sur  la  dif¬ 
férence  des  effets  que  produisent  les  morsures  de  ces  reptiles,  et,  en 
atlcndant  que  la  vérité  éclate  ù  tous  les  regards,  se  hâter,  si  une  bles¬ 
sure  envenimée  vient  d’être  reçue,  d’enlever  la  cause  d’une  grande  uia- 
ladie  en  retranchant  la  petite  portion  de  tissu  vivant  que  le  venin  a 
pénétré.  )>  (Bretonneau,  JVolcs  médites  mr  /es  PhJegmostes  spécinles.) 

Le  physiologisme  de  Crown  et  de  Brunissais  n’est  pas  si  éloigné  de 
nous  qu’on  pourrait  le  croire  au  premier  abord, s’il  a  changé  de  forme 
et  s'il  s’est  dé.guisé  sous  le  nom  de  variation  dans  la  tension  des  vais¬ 
seaux,  d’excitation  et  de  paralysie  des  vaso-moteurs,  c’est  toujours  le 
slrictuin  et  le  laxiim  de  Themison  qui  reparaît  toujours,  atjtrefois 
c’était  une  propriété  commune  h  tous  nos  or  ganes,  au  commeiicemeiiL 
du  siècle  on  l’avait  incarné  dans  les  tissus,  actuellement  on  ne  le  con¬ 
sidère  que  dans  les  vaso-moteurs.  C’est  toujours  la  Ihéone  de  Themison 
qu’on  habille  à  la  mode  du  jour. 

C’est  à  dessein  que  nous  nous  sommes  appesantis  sur  la  question  de 
la  spécificité  des  maladies,  parce  que  celte  question  domine  la  patho¬ 
logie,  et  que  nous  ne  pouvions  bien  faire  comprendre  la  Médication 
substitutive  si  préalablement  nous  n’avions  bien  établi  ce  grand  prin¬ 
cipe  pathologique,  qu’à  l'action  de  c/iague  modi/îcateu}'  répond  une 
niodification  spéciale. 

Au  commencement  du  siècle  on  donnait  à  cette  loi  le  nom  de  spéct^ 
ficité,  elle  porte  aujourd’hui  celui  de  détenmmsine. 

En  effet,  tous  les  modificateurs  irritants  déterminent  une  irritation 
dont  l’intensilé,  dont  la  gravité,  en  tant  que  lésion  locale  et  générale, 
sont  subordonnées  à  leur  nature  même,  abstraction  faite  de  la  piédis- 
position  du  sujet.  Le  pathologiste  attenlii  peut  donc  calculet  juscpi  à 
un  certain  point  la  portée  de  l’agent  irritant,  et  qnand^  il  ne  peut 
saisir  la  cause,  il  peut  uéannjoins,  par  l’expéiiencc  et  pai  1  application 
de  la  statistique  médicale,  apprécier  la  durée  probable,  la  gravite  d’une 
phlegmasie.  11  voit  que  le  îles  plilegmasies  ont  une  marche  nécessaire 
et  en  quelque  sorte  fatale,  qu’elles  naissent,  croissent  et  se  lerimnenL 
en  un  temps  déLerminc,  que  d’autres,  incertaines  dans  leur  duree, 
tantôt  ontunee-xislencc  éphémère,  tantôt  se  prolongent  invinciblement 
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jusqu'à  la  dissolution  de  la  vie,  tantôt  apparaissent  et  disparaissent 
sans  que  rien  de  régulier  se  voie  clans  leur  marche. 

11  en  résulte  que,  pour  un  médecin  vraiment  savant,  la  durée  proba¬ 
ble  et  la  marche  naturelle  des  maladies  sont  à  peu  près  connues.  Celte 
notion  la  plus  importante  pour  le  thérapeutiste,  celle  sans  laquelle  il 
ne  peut  avec  philosophie  se  livrer  à  la  moindre  expérimentation,  est 
pourtant  celle  que  l’on  néglige  le  plus  dans  les  études  clinîc|ues.  C’est 
celle  qui  a  manqué  essentiellement  et  qui  manque  encore  à  tous  les 
médecins  homœnpathes. 

La  marche  et  la  durée  d’une  plilegmasie  connues,  s’il  était  possible 
de  meUre  en  contact  avec  le  tissu  enflammé  un  modificateur,  irritant 
lui-mûme,  qui  changeât  le  modo  d’irritation  existant  et  qui  abrégeât  la 
durée  de  la  maladie,  n’aurait-on  pas,  par  cette  substitution,  rendu  un 
grand  service  thérapeutique  ? 

Or,  les  choses  se  passenl  elles  ainsi  ?  Évidemment,  oui.  Une  phleg- 
masie  occupe  la  membrane  muqueuse  oculaire  :  un  collyre  avec  le 
sublimé,  le  nitrate  d’argent,  le  calomel,  le  précipité  rouge,  tout  en  ir¬ 
ritant  pour  un  instant  la  partie  déjà  enjUammée,  guérit  pourtant  Tin- 
flammalion  cxistanle. 

Le  fait  une  fois  constaté,  il  s’agit  d’en  étudier  les  lois. 

Et  d’abord,  bien  que  la  substitution  puisse  s’exercer  médiatement, 
c’est-à-dire  par  l’intermédiaire  des  organes  d’absorption  et  sur  les  tissus 
avec  lesquels  les  agents  irritants  ne  sont  pas  en  contact  direct,  nous  ne 
considérons  cependant  ici  que  la  substitution  directe,  c’est-à-dire  celle 
qui  s’exerce  par  les  modificateurs  irritants  appliqués  directement  sur 
les  tissus  irrités. 

La  première  notion  que  le  médecin  doit  chercher  à  acquérir,  c’est 
celle  de  la  gravité  et  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie  ;  nous  avons 
déjà  insisté  sur  ce  point.  Cette  notion  acquise,  il  reste  à  constater  l’in- 
fiuence  du  modificateur  thérapeutique  ;  car,  avant  tout,  il  faut  que  la 
maladie  substituée  ne  soit  pas  plus  grave  que  celle  que  l’on  a  voulu 
remplacer.  11  est  bien  évident,  par  exemple,  que  les  agents  qui  détrui¬ 
sent  les  tissus  par  leur  action  chimique  ou  physique  sont  merveilleuse- 
ment  aptes  à  faire  disparaître  les  lésions  qui  siègent  sur  ces  tissus  ;  mais 
détruire  n’est  pas  guérir,  et  si  quelquefois  le  médecin  est  forcé  de 
recourir  à  d’aussi  puissantes  ressources,  c’est  quand  raffeclion  locale 
a  une  gravité  et  une  incurabilité  telles  que  la  destruction  du  mal  et 
du  tissu  malade  est  indispensable. 

Toutefois,  l’action  du  modificateur  thérapeutique  ne  peut  guère  se 
préjuger,  et  à  l’expérience  seule  il  appartient  de  prononcer  sur  la  ma¬ 
nière  dont  les  propriétés  vitales  réagissent  contre  la  cause  irritante, 
il  semble,  en  effet,  qu’entre  la  chaux  vive  qui  eschariüe  en  quelques 
minutes  et  le  beurre  d’antimoine  qui  agit  avec  plus  de  lenteur,  il  y  ait 
une  dificrence  notable,  et  on  serait  tenté  de  croire  que  raction  de  la 
chaux  sera  plus  douloureuse  que  celle  du  chlorure  :  l'expérience  dé- 
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montre  le  contraire  ;  et  dans  beaucoup  de  phlegmasies  locales,  t[ue 
Ton  est  convenu  d’appeler  spontanées,  et  qui,  en  définitive,  ne  diffè¬ 
rent  des  autres  que  par  des  conditions  tout  ù  fait  indépendantes  de  la 
cause  elle-même,  cette  difficulté  de  juger  se  présente  encore.  Au  début 
de  deux  angines,  dont  l’une  se  révèle  par  une  légère  phlcgmasie  locale 
accompagnée  d’exsudation  membraneuse  et  qui  est  à  peine  fébrile,  et 
l’autre  par  l’appareil  inflammatoire  le  plus  énergique  et  une  puissante 
réaction  générale,  il  semble  naturel  de  croire  que  la  plus  grave  est 
celle  qui  frappe  avec  le  plus  de  violence  ;  et  cependant,  tandis  que 
celle-ci  entraîne  à  peine  autre  chose  qu'une  incommodité  de  plusieurs 
jours,  l’autre,  au  contraire,  Lue  presque  toujours,  par  la  nature  septi¬ 
que  et  délétère  de  son  principe. 

Ce  n’est,  en  effet,  ni  par  la  nature  de  la  douleur  ni  par  l’or¬ 
dre  d’apparition,  par  la  rapidité  du  développement  des  phénomè¬ 
nes  morbides,  que  se  juge  la  gravité  d’une  irritation  communi(|uée. 
Par  exemple,  en  instillant  dans  rœil  une  solution  concentrée  de  tartre 
slibié,  c’est  à  peine  si  le  patient  éprouve  un  peu  de  cuisson,  tandis 
qu’en  insufflant  un  grain  de  poudre  de  tabac,  il  survient  incontinent 
une  irritation  des  plus  violentes  ;  mais  peu  de  minutes  suffisent  pour 
mettre  fin  à  cet  appareil  formidable,  tandis  que,  dans  le  premier  cas, 
l'œil  s’injecte  lentement,  s’enflamme,  et  bientôt  surviennent  les  phé¬ 
nomènes  d’une  ophlhalmie  des  plus  graves,  trop  souvent  suivie  de  la 
perle  de  l’œil. 

La  gravité  et  la  marche  des  phlegmasies  thérapeutiques,  s’il  est  per¬ 
mis  de  nous  exprimer  ainsi,  ne  se  jugent  donc  qu'e,vpérimentalement, 
comme  celle  des  phlegmasies  pathologiques. 

Ainsi,  avant  de  mettre  en  œuvre  la  Médication  substitutive,  nous 
devons  connaître  la  portée  de  nos  armes  thérapeutiques. 

Pour  les  agents  irritants,  il  en  est  dont  la  portée  e>t  très-courte,  c’est- 
à-dire  qui  déterminent  des  phénomènes,  lesquels  disparaissent  rapi¬ 
dement  :  tels  sont  par  exemple,  le  nitrate  d’argent,  le  sulfate  de  zinc, 
le  nitrate  de  mercure,  le  calomel,  les  chlorures  alcalins  ;  d’autres  dont 
les  effets  sont  beaucoup  moins  fugaces  :  tels  sont  les  cantharides,  le 
tartre  slibié,  l’arsenic,  les  caustiques  puissants,  la  moutarde,  les  eu- 
phorbîaeées,  les  renonculacces,  les  colchicacées. 

Or,  comme  il  faut  toujours  proportionner  l’intensité  d’action  de 
l’agent  subsLiluLeur  à  la  phlcgmasie  que  l’on  veut  combattre,  il  s  ensuit 
’  qu’il  serait  ridicule  de  combattre  des  lésions  superficielles  avecles  agents 
de  la  seconde  série,  tandis  qu’au  contraire,  l’indication  de  ces  mêmes 
moyens  ressort  dans  les  lésions  de  tissu  graves,  profondes  ou  chro¬ 
niques.  Ainsi,  la  pustule  maligne,  le  bouton  varioleux,  se  détruisent 
;  sous  rinfliience  d’un  caustique,  et  le  carcinome  superficiel  de  la  peau, 
aggravé  par  les  irritations  superficielles,  est  détruit  par  les  caustiques 
!  qui  emportent  toute  l’épaisseur  du  derme,  ou  par  des  irritants  qui, 
i  tels  que  l’arsenic,  ont  une  action  profonde  et  longtemps  prolongée. 
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Quand  on  veut,  proportionnel'  l’aclion  siibslitnlive  à  rimtalion  exis¬ 
tante,  deux  écueils  sont  égalemcnL  à  éviter  :  resler  en  deçà,  aller  au 
delà. 

Il  y  a,  en  général,  peu  d’inconvénients  à  rester  en  deçà  du  but  ;  et 
l’on  peut  même,  en  suivant  cette  prudente  voie,  arriver  à  un  résultat 
aussi  avantageux,  pourvu  qu’on  ait  le  soin  de  soutenir  l'action  thera- 
pentiqneet  de  la  renouveler.  Soit  une  blennorrhagie  urétrale  que  l’on 
vent  guérir  par  des  injections  de  nitrate  d'argent,  en  commençant  par 
une  dose  faible  ;  t  centigramme  de  nitrate  d’argent  pouriiO  grammes 
d’eau  distillée  détermine  une  irritation  thérapeutique  légère  qui  ne 
dominera  pas  la  phlegmasie  syphilitique,  mais  qui  se  substituera  à 
celle-ci  seulement  pour  une  partie  ;  de  sorte  que  si  nous  nous  servions 
d’une  formule  (ce  qui  est  loin  d’être  exact),  nous  aurions  une  irrita¬ 
tion  blennorrhagique  représentée  par  10,  une  irritation  subslilulivc 
représentée  par  2.  La  substitution  n’étant  pas  proportionnelle  à  la 
phlegmasie  locale,  celle-ci  persistera  comme  8  ;  mais  on  conçoit  qu’en 
prolongeant  le  contact  de  la  solution  irritante  avec  la  membrane  mu¬ 
queuse,  on  compenserait  par  la  durée  d'application  le  peu  d’intensité 
de  l'agent  substiluleur. 

Celte  méthode  est  d’autant  plus  rationnelle  qu’il  est  impossible  de 
connaître  à  /Jrfon  la  sensibilité  des  tissus,  cl  qu’il  vaut  mieux  avoir  à 
augmenter  l’irritation  qu’à  la  tempérer,  lorsque,  par  imprudence,  on 
t’a  exagérée. 

Nous  disions  tout  à  l’heure  que  chaque  agent  substilutcnr  avait  une 
poi'tée  qui  lui  était  propre.  La  durée  d’action  varie  depuis  quelques 
heures  jusqu’à  quelques  jours,  et  cela  en  raison  de  la  nature  intime  du 
modiricateur,  de  la  dose  à  laquelle  on  remploie. 

Or,  si  l’on  compare  entre  elles  rirritation  morbide  et  l’irritation  snb- 
slîlulive,  on  verra  que  la  première,  par  ccla  même  qu’elle  prée.visle  et 
que  le  tissu  est  profondément  modilié  par  le  fait  seul  de  la  durée  de  la 
maladie,  a  pris  en  quelque  sorte  droit  de  domicile,  et  aura  d’autant 
plus  de  tendance  à  se  produire.  Que  si  l’agent  subsli tuteur  n’a  de  durée 
d'action  que  pour  six,  douze  ou  vingt-quatre  heui’CS,  il  pourra  bien  s’ê¬ 
tre  substitué  pendant  ce  laps  de  temps  à  la  phlegmasie  qu’on  avait 
à  combattre  ;  mais  si  le  thérapeutiste  lâche  pied  tout  de  suite,  les  acci¬ 
dents  primitifs  se  renouvellent.  Pour  que  la  subsLiluLion  s’exerce  cfli- 
cacement,  il  faut  renouveler  l’action  sulistitutive  avant  que  l’eJfet  de 
l’application  topique  précédente  soit  entièrement  passé. 

Ainsi,  quand  on  traite  la  dysenterie  par  des  lavements  dans  les¬ 
quels  on  a  fait  dissoudre  ou  du  nitrate  d’argent  ou  des  sels  neutres 
purgatifs,  on  tempêi'e,  des  les  premières  injections,  les  douleurs,  les 
coliques  et  le  üiix  sanguin;  mais  huit  ou  dix  heures  après,  les  accidents 
reparaissent  :  le  précepte  ici  est  de  ne  pas  attendre  le  retour  des  phé¬ 
nomènes  dysentériques,  mais  de  renouveler  les  lavements  assez  souvetit 
pour  laisser  toujours  le  malade  sous  i'iutluence  de  la  médication. 
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En  supposant,  comme  nous  l'avons  fait  jusqu'ici,  que  tous  les  sujets 
sont  dans  un  état  identique,  et  en  ne  tenant  aucun  compte  des  dispo¬ 
sitions  individuelles,  il  est  évident  que  l’irnUiliou  siibslitutive  sera  en 
raison  de  la  dose  de  l'agent  substitnteur.  Mais  il  faut  nécessairement 
tenir  compte,  et  un  compte  important,  de  ce  que  Brown  appelait  l'é¬ 
puisement  de  rincitabiiité  ;  autrement  on  userait  en  vain  du  môme 
agent  irritant. 

Suivant  Brown,  ii  chaque  élément  organique,  comme  à  l’économie 
tout  entière,  est  départie  une  propriété  fondamentale,  l’incitabilité. 
Les  s £imulQ7Us  développent  Vùmtation;  mais  l’incitation  ne  peut  se  dé¬ 
velopper  sans  que  lu  capacité  d'incitation,  ou  mieux  rinciUibililé,  ne 
s’épuise,  11  en  résulte  que  ie  rôle  du  médecin  doit  être  ou  de  redonner 
de  rincitabiiité  par  le  repos,  par  ralimentalion,  etc.,  etc.,  pour  que  le 
même  stimulant  développe  toujours  la  même  incitation,  on  bien  encore 
d’augmenter  l'action  de  l’incitant  pour  que  l'incitation  soit  la  même, 
rincitabiiité  étant  moindre.  En  fait,  cela  revient  il  dire  que  les  tissus 
et  l’économie  s’accoutument  à  l’action  des  stimulants  divers  ;  que,  par 
suite  de  celte  accoutumance,  ils  ne  sont  plus  exciies  par  les  mêmes 
agents  qui  les  e.\citaient  auparavant  ;  que,  par  conséquent,  pour  obte¬ 
nir,  tous  les  jours,  le  même  résultat, il  faut  augmenter  la  force  de  l’ex¬ 
citant  précisément  en  raison  de  la  diminution  de  la  susceptibilité  or¬ 
ganique.  La  conséquence  de  ces  principes  est  que  la  dose  de  l’agent 
subslituleur  doit  être  graduellement  augmentée,  non  pas  dans  une 
proportion  qui  soit  la  même  pour  tous  lés  malades  et  pour  toutes  les 
maladies,  mais  dans  une  proportion  que  dirigera  toujours  l'élude 
expérimentale  de  l’irritabilité  du  malade. 

De  celte  grande  loi  pathologique  de  Brown  que  nous  essayons  d'in¬ 
diquer  tout  à  l’heure,  découle  encore  une  application  essenlicUe  de  la 
substitution,  si  on  l’envisage  dans  les  atTections  aiguës  ou  dans  les  ma¬ 
ladies  chroniques. 

Sans  contredit,  l’habitude  de  l’inllammalion  dans  un  tissu  rend  ce 
tissu  plus  propre  ù  prendre  la  même  inflammation,  mais  le  rend  moins 
apte  à  recevoir  des  impressions  étrangères.  Ainsi,  toutes  choses  étant 
égales  d'ailleurs,  il  faudra  un  agent  irritant  plus  énergique  pour  opé¬ 
rer  la  substitution  dans  une  maladie  chronique  que  dans  une  maladie 
aiguë,  et  l’on  comprendra  mieux  encore  rimporlance  de  ce  précepte 
si  l’on  songe  que,  outre  la  diminution  de  rincitabiiité,  conséquence 
nécessaire  de  la  chronicité,  nous  avons  encore  à  lutter  contre  une  di¬ 
rection  longtemps  vicieuse  des  propriétés  vitales  dans  la  même  pai  lie, 
et  contre  unealfection  qui  a  jeté  des  racines  bien  plus  profondes;  tandis 
que,  dans  les  phlegrnasies  aiguës,  lasubslitulion  s  exeice,  d  une  P®*  *'* 
à  moindres  frais,  et,  d’autre  part,  n’aura  pas  besoin  d’être  demandée 

si  longtemps.  ,  ,  .  . 

Ce  que  nous  disions  plus  haut  de  la  nécessité  de  répétci  action  su 

sLitutive  pour  ne  pas  donner  à  la  phlcgmasie  morbide  le  temps  de 
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reprendre  le  dessus,  mène  également  à  un  autre  précepte  qui  n’en  est 
en  quelque  sorte  que  le  corollaire  :  c’est  que  non-scuîcmenl  il  faut  ré¬ 
péter  celte  action,  mais  aussi  la  prolonger  de  manière  ;\  faire  perdre 
entièrement  au  tissu  l’habitude  de  rinflammalion  première  ;  et  ce  n’est 
pour  un  jour  seulement,  mais  quelquefois  durant  quelques  semaines, 
qu’il  faudra  prolonger  l’action  des  irritants. 

Nous  avons  fuit  plus  haut  un  précepte  de  ne  jamais  enlever  d’emblée 
une  phlegmasie  ordinaire  ;  mais  quelques  médecins  plus  hardis,  après 
avoir  préludé  par  quelques  essais  pour  tâter  la  susceptibilité  de  leurs 
malades,  doublent,  triplent,  décuplent  la  violence  de  l’agent  irrilant, 
cl  remplacent  de  vive  force  par  une  phlegmasie  thérapeutique  l’in- 
llammation  qu’ils  avaient  â  combattre.  Cette  méthode  n’est  pas  tou¬ 
jours  très-sage;  mais  autant  nous  sommes  disposés  à  la  blâmer  dans 
les  circonstances  ordinaires,  autant  nous  voulons  en  faire  un  précepte 
dans  les  maladies  locales  dont  la  gravité  peut,  en  quelques  heures, 
compromettre  les  jours  du  malade  ou  le  salut  d’un  organe.  Ainsi,  sans 
tâtonner,  devons-nous  cautériser  au  plus  vite  la  pustule  maligne  et  les 
tissus.environnants,  et  appliquer  la  pierre  infernale  sur  la  membrane 
muqueuse  oculaire  envahie  parla  phlegmasie  blennorrhagique. 

Il  ne  faut  pas  confondre  l’irritation  subsliliitive  avec  l’indammaLion 
morbide,  et  réciproquement.  Il  y  a  inconvénient  des  deux  côtés,  mais 
il  faut  convenir  qu’il  y  en  a  plus  encore  â  rester  en  deçà  de  k  curation 
qu'à  obtenir  plus  qu’on  ne  le  désire.  Il  suffît,  en  effet,  si  la  persistance 
de  la  phlegmasie  tient  à  la  persistance  dans  rirritalion  substitutive,  il 
suffît,  disons- nous,  de  cesser  toute  médication  pour  guérir,  tandis  que 
si  riiillammation  première  était  encore  présente,  il  faudrait  recom- 
mencer  tout  le  traitement,  si,  pour  l’avoir  un  instant  cessé,  on  laissait 
la  phlegmasie  reprendre  son  intensité. 

Essayons  pourtant  d’indiquer  quelques  règles  à  l'aide  desquelles  on 
pourra  juger  si  l’irritation  qui  persiste  appartient  à  la  médication  ou  à 
ralfection  première. 

Lorqu’on  applique  à  un  tissu  enflammé  un  modificaleur  irrilant,  il 
est  ordinaire  ou  que  les  phénomènes  inflammatoires  soient  immédia¬ 
tement  augmentés,  ou  qu’ils  éprouvent  une  diminution  plus  ou  moins 
notable.  Quelque  soit  le  résultat,  il  doit  être  choisi  comme  point  <!e 
repère. 

Si  l'expérience  a  déjà  permis  de  constater  que  la  sécrétion  morbide, 
la  douleur,  la  démangeaison,  sont  diminuées  sous  l’influence  de  l’agent 
irritant,  le  retour  de  ces  accidents  signalera  le  retour  de  la  phlegmasie 
première  et  la  cessation  de  l’action  substitutive.  Que  si,  au  contraire, 
l’agent  substi tuteur  est  l’occasion  d’une  exagération  notable  dans  la 
douleur,  dans  la  sécrétion,  dans  les  démangeaisons,  etc.,  le  retour  aux 
phciiouiènes  ordinaires  indiquera  la  nécessité  de  recourir  de  nouveau 
au  modificateur  thérapeutique. 

Le  premier  cas  est  très-facile  à  juger,  mais  le  second  est  à  ce  point 
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tlifiicile  qu’il  nous  semble  impossible  de  se  conduire  autrement  qued'a- 

près  les  données  expérimentales  dont  une  longue  habitude  peut  seule 
faire  connaître  la  valeur. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  comme  on  n'a  pas  essayé  d’enle¬ 
ver  d’emblée  la  phlegmasie,  et  que  par  conséquent  on  ne  peut  suppo¬ 
ser  une  complète  substitution,  ilsurfitde  constater  après  vingt-quatre, 
quarante-huit  ou  soixante-douze  heures  une  diminution  notable  dans 
les  accidents  primitifs,  pour  conclure  à  refficacilé  de  la  médication  et 
pour  être  autorisé  à  la  reprendre  :  et,  bien  que  les  accidents  inflamma¬ 
toires  développés  immédiatement  sous  rinfluence  du  modificateur 
thérapeutique  se  confondent,  de  manière  à  ne  pouvoir  être  distingués, 
avec  ceux  de  rirritation  pathologique,  on  n’aura  plus  à  se  guider 
que  d’après  les  résultats  de  l’expérience  et  d'après  l’analogie  ;  ces  gui¬ 
des,  si  sûrs  en  médecine,  nous  dirigeront  avec  plus  de  certitude  encore 
que  des  règles  sujettes  à  trop  d’exceptions. 

Le  principe  Brownien  que  nous  posions,  ou,  si  on  l’aime  mieux,  l’é¬ 
lude  de  rinfluence  de  l’habitude,  mènent  encore  à  d’autres  conséquen¬ 
ces  ihérapeu tiques.  Nous  avons  vu  que  l’habitude  de  l’application  des 
stimulants  diminuait  rincitabilité  dans  la  parlie,  la  rendait  par  consé¬ 
quent  moins  apte  à  être  inlîucncéc  par  tes  agents  d’excitation,  il  en 
résulte  que,  comme  moyen  propbyluctit[ue  des  irritations  locales,  l’ap¬ 
plication  habituelle  des  stimulants  est  une  utile  médication.  Les  fem¬ 
mes  le  savent  bien,  qui,  pour  faire  cesser  et  même  prévenir  les  irrita¬ 
tions  du  visage  connues  vulgairement  sous  le  nom  de  couperose,  se 
servent  habituellement  de  lotions  irritantes  avec  le  sublimé,  ou  même 
d’eau  simple  chargée  d’une  grande  quantité  de  calorique.  Ne  voyons- 
nous  pas  l'habitude  des  lavements  chauds  éteindre  la  sensibilité,  la 
contractilité,  et  la  faculté  sécrétante  de  l’inlesUn  ?  comme  l’habitude 
des  aliments  de  haut  goût  et  des  excitants  du  tube  digestif,  loin  de 
provoquer  des  gastrites,  jette  au  contraire  la  membrane  muqueuse  de 
l’es tomac  dans  un  étal  d’insensibilité  organique  qui  paralyse  toutes 
ses  fonctions.  Vérité  si  adinirablemenl  démontrée  par  Brown,  si  mal 
appréciée  par  Broussais  I  C’est  ainsi  que  les  artisans  qui  s’exposent 
continuellement  à  raclion  d’une  vive  chaleur,  loin  d  avoir  le  teint  co¬ 
loré  comme  les  gens  du  Nord,  par  exemple,  sont  remarquables  par 
leur  extrême  pdleur  :  ainsi  les  cuisiniers,  les  boulangers,  les  verriers, 
les  cbai'bouniers,  etc.,  etc.  ;  ainsi  les  habitants  des  pays  équinoxiaux. 
Et  les  médecins  tjui  s'occupent  spécialeniLiil  de  la  IbéiapeuLiijué  de 
maladies  cutanées  savent  tous  riuimense  parti  que  Ion  tue  de  1  appli¬ 
cation  du  calorique  û  la  peau,  non  moins  comme  moyen  préventif  que 

comme  médication  curative. 

Jusqu’ici  nous  avons  eu  peu  d’égard  à  la  cause  de  la  phlegmasie,  et 
nous  l’avons  traitée  comme  s’il  s’agissait  toujours  ci  une  aüccUoii  de 
cause  externe.  Nous  n’avons  point  eu  égard  non  plus  à  I  élat  de  1  e- 
cononiic.  Cette  omission,  nous  l’avons  faite  à  dessein,  et  peisomie 
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sans  doute  ne  sera  lenlé  de  supposer  que  nous  n^attachons  aux  causes 
externes  qu’une  importance  secondaire.  Dans  la  thérapeutique  des 
phlcgmasies  internes,  la  curation  de  la  cause  occupe  quelquel'ois  la 
place  principale;  dans  d’autres  circonstances,  cette  cause  peut  être 
négligée  sans  inconvénient.  Dans  la  plupart  des  syphilides  cutanées,  le 
traitement  interne  suffit  presque  toujours;  la  médication  topi<iue  est 
presque  superflue;  et,  an  contraire,  pour  presque  toutes  les  dartres,  le 
traitement  interne  est  ad  juvant,  et  l’emploi  des  moyens  thérapeutiques 
directs  occupe  le  premier  rang. 

Admettant  môme  que  la  phlegmasie  dartreuse  procédiL  d’une  cause 
interne,  il  ne  s’ensuivrait  pas  que  l’on  ne  dût  s’en  prendre  ultérieure¬ 
ment  qu'il  celte  cause  ;  car  la  cause  peut  avoir  agi  et  n’agir  plus,  et 
cependant  la  maladie  locale  subsi!^te^,  exactement  de  môme  que  l’effet 
irritant  peut  durer  encore  longtemps  après  l’application  passagère  d’un 
agent  irrilanl  externe. 

Le  souvenir  de  la  cause  interne,  si  peu  active  qu’elle  puisse  être  en¬ 
core,  doit  entrer  pour  quelque  chose  dans  le  choix  du  modificateur.  Il 
faudra,  en  effet,  préférer  le  nitrate  de  mercure  à  la  pierre  infernale 
dans  le  Irailement  des  phlegmasies  syphilitiques;  les  préparations 
d’iode  aux  sels  de  cuivre  dans  les  dartres  scrofuleuses,  parce  que  cha¬ 
que  molécule  organique  est  en  quelque  sorte  un  microcowie  qui  re¬ 
présente  l’élal  général. 

Les  applications  de  la  Médication  substitutive  topique  sont  réelle¬ 
ment  innombrables.  On  peut  dire  que  la  plupart  des  maladies  aiguës 
et  chroniques  de  la  peau,  en  tant  qu’affections  locales,  ressortissent  à 
cette  glande  médication;  il  en  est  de  môme  des  maladies  des  mem¬ 


branes  muqueuses. 

Le  traitement  de  l’érysipèle  traumatique  parla  pommade  de  nitrate 
d’argent;  celui  de  l’eczéma  aigu  par  les  bains  de  vapeur,  le  sublimé 
ou  les  lotions  avec  l’eau  phagédéiiique  ;  l’usage  des  emplilres  mercu¬ 
riels  sur  la  face  d’un  varioleux;  les  lotions,  les  pommades  alcalines, 
sulfureuses,  mercurielles  dans  la  plupart  des  maladies  herpétiques; 
l’emploi  des  lotions  très-chaudes,  des  douches  de  vapeur  ü  uac  tem¬ 
pérature  très-élevée,  dans  beaucoup  d'alfections  chroniques  du  derme, 
sont  autant  d’applications  de  la  Médication  substitutive. 

Mais  combien  plus  fréquentes  encore  sont  ces  applications  dans  le 
traitement  des  maladies  aiguës  et  chroniques  des  membranes  mu¬ 


queuses. 

L’usage  du  nitrate  d’argent,  du  sulfate  de  cuivre,  du  sulfate  du 
zinc,  du  calomel,  du  précipité  rouge,  de  l’eau  très-chaude,  dans  les 
ophlhiilmies,  dans  les  maladies  de  la  membrane  muqueuse  nasale; 

L’emploi  des  acides  chlorhydrique,  nitrique,  du  chlorure  sec  de 
chaux,  du  calomel,  de  l’alun,  du  sulfate  de  cuîvio,  du  nitrate  d’argent 
dans  les  stomatites,  dans  les  angines  les  plus  graves  et  les  plus 
rebelles  : 
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Les  cautérisations  de  la,  partie  supérieure  du  larynx  dans  le  croup 
ians  la  coqueluche;  les  inspirations  de  vapeurs  arsénicales,  chlorhy- 
Jriqiies,  mercurielles,  iodées,  dans  les  affections  chroniques  du  larynx 
ît  des  bronches. 

Le  calomel,  les  lavements  de  nitrate  d’argent,  de  sels  irritants,  de 
lulfure  de  potassium,  dans  la  dysenterie,  dans  les  colites  aiguës  ou 
chroniques  ;  les  injections  si  diverses  que  l’on  pratique  dans  le  canal 
le  l’urètre,  dans  la  vessie  ;  peut-être  l’action  de  l’îpécacuanha,  des 
mmilifs,  de  certains  purgatifs  dans  les  phlegmasies  gastrodnlestinales, 
celle  des  balsamiques  dans  le  Uux  muqueux,  sont  du  ressort  de  la  Mé- 
lication  substitutive. 

Cette  médication,  qui  occupe  un  rang,  suivant  nous,  si  important 
m  médecine,  ne  peut  ici  qu’être  sommairement  exposée  :  ses  applica- 
ions  seront  ou  ont  été  étudiées  avec  plus  de  détails,  en  môme  temps 
lue  rijistoire  des  médicaments  divers  qui  sont  les  agents  de  cette  mé- 
lication. 
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Quand  deux  actes  physiologiques  ou  pathologiques  dTme  certaine 
râleur  s’e.vercenl  en  môme  temps,  le  plus  puissant  atténue  l’autre, 
j’esl  rexplication  du  célèbre  aphorisme  d’Hippocrate:  iJmbus  labori- 
)u$  simul  oboHiSf  non  eodein  loco,  vehementior  obscurat  aiierum.  Sur  ce 
uincipe  a  été  fondée  la  Médication  transpositîve.  Le  problème  à  ré- 


oudre était  celui-ci:  Liant  donnée  une  lésion  grave,  produire  artilicielie- 


rient,  dans  un  autre  lieu,  une  lésion  plus  énergique  et  tnoins  dangereuse, 
l/in  d'atténuer  la  première  , 

La  possibilité ‘de  la  transposition  est  subordonnée  à  des  circonstances 


[u’il  est  bien  essentiel  d’indiquer  ici,  circonstances  relatives  à  la  na- 


ure,  au  siège,  à  l’étendue  de  la  maladie. 

/ielativement  à  lu  nature  de  lu  maladie,  —  Parmi  les  lésions  locales,  il 
:ii  est  qui  altèrent  à  peine  lu  texture  des  organes,  et  dont  la  mobilité 
ist  telle  que  la  moindre  perturbation  suffit  pour  les  faire  changer  de 
iége.  Dans  ce  cas  sont  les  névralgies  qui  n’ont  pas  encore  amené  1  in- 
l  immation  des  nerfs,  le  rhunialisme  à  son  début,  les  congestions  et 
lertaines  phlegmasies  de  la  peau,  telles  que  Turticaire,  le  roséole,  la 


’ougeole,  etc.,  etc. 

D’autres,  au  contraire,  sont  caractérisées  par  une  adhéience  très- 
jrande  aux  organes,  adhérence  telle  que  quelquefois  nulle  médication 
le  la  peut  surmonter.  Telle  est  l’cruptioii  variuleuse,  telles  sont 
a  plupart  des  inüammalions  parenchymateuses,  les  dégénérescences 


■ganiques- 

Quelques  efforts  que  l’on  fasse  ii  l’aide  des  révulsifs  pour  anêter  les 
'Ogres  d’une  pneumonie,  d’une  hépatite,  d’une  éruption  pustuleuse 
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do  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses,  jamais  on  n’y  parvient  ;  la 
maladie  suit  son  cours,  h  moins  que  d’autres  moyens  ne  viennent  en 
aide  au  médecin;  tandis  que,  dans  les  affections  fugaces  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  une  irritation  ap[)liquée  t  la  peau  ou  sur  uno 
membrane  muqueuse  suffit  souvent  pour  déplacer  l'irrilation,  que 
l'on  fixe  ainsi  sur  le  lieu  où  l’on  vient  d'appeler  la  fluxion  théra¬ 
peutique. 

Itelativement  au  siège  de  la  maladie.  —  Il  est  à  remarquer  que  les 
phlcgmasies  aiguës  des  membranes  muqueuses  sont  plus  généralement 
rhumatoïdes  ou  catarrhales,  c’est-à-dire  que  rirritalion  y  est  passagère, 
peu  tenace,  superficielle  ;  tandis  que,  dans  les  parenchymes,  l’inllam- 
mation  est  plus  opiniâtre,  plus  profonde.  Cela  tient  sans  doute  à  ce 
que  la  facilité  des  sécrétions  irritantes  sur  ces  membranes  amène  un] 
dégorgement  immédiat  du  tissu,  et  que,  dans  les  parenchymes,  les  sé¬ 
crétions  retenues  deviennent  elles-mêmes  cause  d’une  nouvelle  irrita¬ 
tion,  Onoi  qu’il  en  soit  de  l’explication,  l’expérienco  démontre  que  la 
transposition  s’exerce  facilement  des  membranes  muqiieuses  sur  la 
peau  ou  sur  une  autre  membrane  muqueuse.  Ainsi,  Fangine  catarrhale 
aiguë  cède  souvent,  avec  une  rapidité  extraordinaire,  à  un  vomitif,] 
à  un  purgatif,  à  un  simple  sinapisme  :  il  en  est  de  même  de  certaines 
bronchites,  des  coryzas,  des  gastrites,  des  entérites,  des  colites:  c'esü 
que,  dans  ce  cas,  l'irritation  de  lamenjbrane  muqueuse  était  probable-] 
ment  de  nature  rhumatismale.  Un  résultat  aussi  avantageux  ne  s’ob-j 
serve  pas  pour  les  phlegmasies  même  légères  des  parenchymes.  La- 
transposition  n’est  pas  facile  dans  les  affections  parencbymaleuses,  si 
ce  n’est  lorsque  l’irritation  n'a  pas  provoqué  plus  que  de  ta  congestion, 
ou  bien  lorsque  les  symptômes  aigus  sont  déjà  dissipés. 

/lela/ivement  à  l'âÿe  de  la  maladie.  —  Toutes  les  plilcgmasies  n’ont 
pas,  comme  riuflainmation  varioleuse  de  la  peau,  une  tendance  iji vin- 
cible  à  la  suppuration.  Il  en  est  qui  peuvent  être  enrayées  sans  une 
extrême  difficulté,  et  qui  n’ont  pas  une  marche  nécessaire.  Aussi,  nous 
ne  doutons  pas  que,  dans  beaucoup  de  circonstances,  des  pleurésies  ne 
commencent  et  n’avortent  tout  à  l’insu  du  médecin  ;  qu'il  en  soit  de 
même  pour  la  pneumonie,  pour  le  phlegmon  des  amygdales.  Dana 
ce  cas,  il  ne  s’est  encore  développé  qu'une  simple  congestion  sous  rin-l 
fluence  ou  d’uiie  irritation  topique  ou  d'un  état  général.  II  n’y  a  pas! 
encore  de  lésion  locale  .telle  qu’il  en  résulte  un  grand  trouble  sj^mpa-i 
thique  ;  une  diarrhée  légère  qui  survient,  une  épistaxis,  une  sueuil 
abondante,  un  bain  de  pieds,  conjurent  une  maladie  qui  eût  été  grava 
probablement  sans  l’irritation  trauspositive  qui  s'est  développée  sur  ut 
point  éloigné. 

Mais  dès  qu’une  irritation  a  amené  plus  qu’une  simple  congestion, 
cl  que  déjà  il  existe  une  véritable  fluxion  inflanvnialoire,  il  est  rare  que 
les  médicaments  irritants  puissent  déplacer  la  phlegmasie;  ils  l'aggra¬ 
vent  au  contraire  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  à  moins  pourtant 
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Ç[ue  les  moyens  révulsifs  ne  soient  extrêmement  puissants  ou  l’inflam¬ 
mation  très-légère.  Ainsi,  Yelpeau  faisait  avorter  des  phlegmons  diffus 
iu  membre  abdominal,  en  le  l'ecouvrant  prescjue  tout  entier  d’un  v 
;atoire  ;  ainsi,  c  était  jadis  l’habitude  chez  certains  médecins  de  cou¬ 
vrir  la  poitrine  d’un  vésicatoire  énorme  dans  tontes  les  périodes  des 
pleurésies  et  des  pneumonies,  et  il  ariivait  souvent  que  rinllammation 
ivorlaît  pour  ainsi  dire.  Cette  manière  de  faire  est  encore  celle  de 
M.  Gendrin,  t|ui  s  en  loue  beaucoup.  C  est  pourtant  une  pratique  que 
aous  n’oserions  mettre  en  usage,  et  que  nous  ne  conseillerions  jamais 
ivant  qu’une  expérience  bien  établie  nous  en  eût  démontré  reflîcacité. 

Dès  que  la  période  aigufi  de  rinllammation  est  passée  et  que  la  fluxion 
persiste,  sans  que  d’ailleurs  les  au  très  phénomènes  inllammatoires  dis¬ 
paraissent,  il  y  a  dès  lors  lieu  dépenser  que  rirritaiioii  n’exislc  plus,  et 
s’est  avec  avantage  alors  que  les  révulsifs  sont  employés. 

Puisque  roccasion  se  présente  ici,  nous  devons  à  nos  lecteurs 
de  nous  expliquer  nettement  sur  la  proposition  paradoxale  qui 
précède. 

Pour  l’école  physiologique,  rirritalion  est  supposée  exister  toujours 
tant  que  tous  les  phénomènes  inllammatoires  ne  sont  pas  passés  ;  pour 
nous,  nous  croyons  possible  qu'il  n’y  ait  que  peu  ou  point  d’irri talion, 
alors  même  que  certains  phénomènes  inllammatoires  sont  encore  au 
plus  haut  degré. 

On  n'a  pas  assez  distingué,  suivant  nous,  les  résultats  primitifs  des 
résultats  secondaires  de  l'irritation  ;  ruugmenlalion  de  la  vascularité 
de  la  partie  (congestion  sanguine),  la  luméfacUon,  qui  en  est  la  consé¬ 
quence,  la  douleur,  la  chaleur,  telles  sont  les  conséquences  immé¬ 
diates  de  l’irritation;  mais  supposons  pour  un  instant  que  ririifation 
cessât  tout  à  coup;  que  resterait-il  de  tous  ces  phénomènes?  tic  la  tu¬ 
méfaction  et  de  la  douleur;  la  Iluxion  active  et  la  chaleur  ccsseraieiiL 
presque  aussitôt  que  la  cause  qui  les  sollîcilail,  11  resterait  delà  tumé¬ 
faction,  parce  que  des  produits  morbides  seraient  éj)anchés  dans  la 
trame  parenchymateuse  ou  dans  le  tissu  cellulaire,  et  do  la  douleur 
cause  de  la  distension  mécanique  des  parties;  do  la  même  manière 
que  lorsqu’une  irritation  de  la  plèvre  ou  du  péritoine  aurait  cnlièrc- 
menl  cessé,  on  pourrait  encore  trouver  dans  la  cavité  séreuse  des  pro¬ 
duits  morbides  abondants,  bien  que  iu  cause  qui  les  y  avait  appelés  eût 
disparu  depuis  longtemps.  Ainsi,  deux  des  phénomènes  les  plus  capi¬ 
taux  de  rinllammation,  l’inliimescence  et  la  douleur,  peuvent  exister, 
même  à  un  haut  degré,  sans  qu’il  reste  de  l’irriLation. 

Nous  avons  tout  à  l’heure  supposé  la  disparition  soudaine  de  1  irrita¬ 
tion.  Uien  que  cette  hypothèse  puisse  se  jéatiser  quehiuclois,  elle  est 
cependant  assez  rare,  et  ordinairement  l’irrilalion  cesse  peu  a  |uiii  et 
|ies  phénomènes  inllammatoires  cèdent  ensuite  avec  lacilité.  ilais  1  iiii- 
tation  à  un  faible  degré  peut  rester  inhérente  à  la  partie  el  être  la 
cause  iucessaule  d'un  appel  de  fluides  et  de  toutes  les  auties  niani- 
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feslations  de  l’hiflamniaUon  clironuivic  ;  c’esl  dans  ce  cas  que  la  révul¬ 
sion  transposilive  devra  être  employée  et  continuée  pendant  longtemps, 
jusqu’à  ce  que  la  partie  ait  perdu  l’habitude  de  soufTrir. 

Ainsi,  la  Médication  Iranspositivc  est  indiquée  dans  le  début  des 
phlegmasies,  lorsqu’il  n’y  a  encore  que  des  accidents  congestifs  et  une 
inflammation  peu  intense  ;  elle  est  généralement  proscrite  dans  la  pé¬ 
riode  aiguë,  et  appliquée  de  nouveau  lorsque  l’on  a  lieu  de  supposer 
que  i’irrilalion  est  peu  vive,  lors  mémo  que  la  tuméfaction  ou  des  épan¬ 
chements  séreux  resteraient  au  degré  où  on  les  avait  observés  à  une 
époque  moins  avancée  de  la  maladie. 

Ifelativement  à  retendue  de  la  maladie,  —  Si  l’état  maladif  était  wr 
dans  réconornie,  la  transposition  s’opérerait  toujours  avec  une  facilité 
d’autant  plus  grande  que  l’inflammation  à  transposer  serait  elle-même 
moins  étendue;  on  peut  établir  en  principe  que  les  choses  se  passent 
ainsi  quand  nous  ne  mettons  en  parallèle  que  des  lésions  semblables: 
mais,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  l’étendue  est  moins  importante  à 
considérer  que  la  nature  et  l'âge  de  la  maladie. 

On  peut,  avons-nous  dit,  transposer  avec  assez  de  facilité  une  phleg- 
inasie  catarrhale  occupant  un  espace  immense  sur  une  membrane  mu¬ 
queuse,  et  la  révulsion  la  plus  énergique  devient  impuissante  contre 
une  petite  ulcération,  contre  la  plus  simple  des  dartres.  Avant  d’em¬ 
ployer  l’agent  révulsif,  i!  faut  d’abord  savoir,  et  l’expérience  à  cet  égard 
est  le  guide  le  plus  certain,  quelles  sont  les  inflammations  transposa¬ 
bles,  Celte  notion  acquise,  il  faudra  alors  agir  sur  une  surface  d'autant 
plus  étendue  que  la  phlegmasie  elle- même  occupera  un  espace  plus 
considérable.  L’oubli  de  ce  principe  est  la  cause  du  discrédit  dans  le¬ 
quel  est  tombée  la  révulsion  transposilive. 

Uans  un  calarj’he  bronchique  suffoquant,  on  applique  à  la  jambe  ou 
sur  le  sternum  un  vésicatoire  peu  étendu,  et  si  les  accidents  ne  sont 
pas  conjurés,  on  accuse  l’impuissance  du  remède,  quand  il  ne  faut  ac¬ 
cuser  que  l’impéritie  du  médecin.  Comment,  en  effet,  supposer  qu’une 
phlegmasie  bronchique  qui  occupe  peut-être  une  surface  de  plusieur 
mètres  carrés  sera  révulsée  par  un  vésicatoire  de  quelques  centimètres] 
d’étendue,  plus  aisément  qu'une  fluxion  de  poitrine  grave  ne  le  serait 
par  une  saignée  de  quelques  grammes?  Il  faut  faire  ce  que  faisait  Vel¬ 
peau  avec  tant  de  succès.  Il  a  compris  qu’il  fallait  proprotionner  la' 
médication  à  l’intensité  et  à  l’étendue  de  rinflammation,  et  nous  l'a¬ 
vons  vu,  à  l’aide  de  vésicatoires  qui  occupaient  toute  la  surface  d’im 
membre,  arrêter  des  phlegmons  profonds  qui  menaçaient  de  produire 
d'effroyables  désordres.  Ainsi  s’expliquent  les  succès  de  M.  Gendrin, 
qui,  au  début  et.  dans  l’acné  d’une  pleurésie  et  d'une  pneumonie, 
ne  craint  pas  de  recouvrir  d’un  vésicatoire  énorme  tout  un  côté  de  la 
poitrine. 

Le  peu  d’étendue  de  l’irritation  transpositive,  il  faut  bien  le  com¬ 
prendre,  se  compense  par  l’intensité  de  l'intlammation  ou’on  a  produite. 


MÉDICATION  IRRITANTE  TRANSPÜSIÏIVC .  GoO 

iussi  ne  faut-il  pas  désespérer  de  révulser  un  catarrhe  bronchique 
;apillaire  parce  qu'il  est  impossible  de  mettre  sur  la  peau  un  vésica- 
oire  aussi  large  que  le  seraient  les  bronches  épanouies.  Dans  ce  cas 
)n  peut,  il  l’aide  des  cantharides,  enflammer  la  peau  dans  une  grande 
irofondeur,  et  ici  l’intensité  compense  l’étendue. 

/{elativement  à  la  nature  de  la  maladie,  —  Nous  avons  dit  plus  haut 
;ombien  il  était  impossible  de  transporter  sur  un  autre  point  une  in- 
lamniatîon  phlegmoncuse  ;  certaines  phlegmasies  spéciliques  sont 
lans  te  môme  cas.  C’est  en  vain  que  vous  voudrez  faire  disparaître  un 
ihancre  syphilitique,  une  angine  diphthéritique  avec  un  vésicatoire, 
'ous  no  ferez  rien  d’utile,  vou.s  ajouterez  un  léger  mal  à  un  mal  déjà 
ort  grave.  Les  dartres,  chez  l’adulte,  et  ce  que  l’on  appelle  les  ÿo«r- 
nes  chez  les  enfants,  sont  dans  le  môme  cas.  Les  vésicatoires,  les 
lautcres  sont  un  remède  banal  dans  le  traitement  des  gourmes  et 
les  dartres  ;  il  importe  de  bien  étudier  leur  influence  dans  ces  af- 
ecüons. 

Rappelons  d’abord  certains  faits. 

Il  arrive  souvent  qu’une  application  irritante  à  la  peau  détermine 
me  phlegraasie  générale  de  cette  membrane  ;  ainsi,  le  contact  d’un 
nnplâtre  de  poix  de  Bourgogne,  qui  a  causé  localement  le  développe- 
tient  d'un  grand  nombre  de  vésicules,  devient  quelquefois  l’occasion 
r«m  eczema  général,  qui,  d’abord  aigu,  peut  revêtir,  plus  tard,  la 
'orme  chronique.  L’application  de  l’huile  de  croLon  tiglium,  celle  de 
'onguent  mercuriel  peuvent  aussi,  dans  certains  cas,  produire  les  mè¬ 
nes  accidents.  II  se  passe  peu  d’années  sans  qu’un  médecin  d’hôpital, 
)Iacé  à  la  tête  d’un  service  de  femmes,  ne  voie  un  vésicatoire  mal 
iansé  présider  à  l’explosion  d’ira  eczéma.  Nous  avions,  en  1840,  dans 
me  de  nos  salles  de  rhôpital  Necker,  une  jeune  femme  à  laquelle  nous 
îmes  appliquer  un  vésicatoire  volant  à  la  cuisse  pour  guérir  un  rhu- 
natisme  ;  on  pansa  avec  du  sparadrap  de  diachylon  gommé.  Peu  de 
ours  après,  il  se  manifesta,  autour  de  la  plaie,  une  éruption  vésicu- 
,euse,  qui  bientôt  envahit  toute  la  surface  du  corps,  non  sans  causer 
ane  lièvre  ardente  :  l’exaltation  phlegmasique  se  calma  peu  à  peu  ; 
mais  elle  fui  remplacée  par  un  pemphigus  qui  dura  plusieurs  mois  et 
Jui  ne  céda  qu’à  l’usage  assez  longtemps  continué  des  bains  de  su¬ 
blimé.  Naguère,  nous  appliquions  sur  les  tempes  d’une  vieille  femme, 
llleinte  de  névralgie  teniporo- faciale,  deux  vésicatoires  ammoniacaux 
5ue  l’on  pansa  aussi  avec  du  sparadrap  de  diachylon  j  il  survint 
tu  bout  de  peu  de  jours  un  eczéma  sur  le  front,  et  bientôt  la  face,  le 
pou,  les  bras  furent  envahis,  et  les  accidents  ne  se  calmèrent  qu  avec 
Issez  de  difüculté- 

Cette  disposition  singulière  à  contracter  des  phlegmasies  cuLanées, 
|rès-rare  chez  les  hommes,  un  peu  plus  commune  chez  la  femme,  se 
rencontre  souvent  chez  reniant- 

i  Que  de  fois,  à  rhôpital  ou  dans  la  pratique  civile,  nous  voyons  de 
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pauvres  enfants  prendre  des  eczémas  aigus,  simples  ou  împétigineux, 
à  la  suite  de  l’applicalion  d’un  vésicatoire  volant  qu’une  pneumonie 
avait  rendu  nécessaire  1  Le  plus  souvent  la  maladie  de  la  peau  revêt 
une  forme  chronique,  et  si  l'on  considère  que  jus(iue-là  les  enfants 
n’avaient  rien  eu  du  côté  de  la  peau,  on  ne  peut  se  refuser  à  croire  que 
le  vésicatoire  a  clé,  sinon  la  cause  intime  et  complète,  du  moins  la 
cause  occasionnelle  de  la  manifestation  de  la  maladie. 

On  peut  donc  établir  formellement  que  le  vésicatoire  est  souvent 
cause  de  gourmes. 

D’où  résulte,  que  comme  moyen  préventif,  le  vésicatoire  non-seule 
ment  n’altcintpas  toujours  le  but  qu’on  se  propose,  mais  encore  qu’il 
va  souvent  contre  ce  but. 

Il  n’est  pas  impossible,  lorsqu’on  a  l’habitude  des  enfants  malades, 
de  deviner  à  l’avance  quels  seront  ceux  dont  la  peau  s’enflammera, 
dans  une  grande  étendue/  après  l’applicalion  d'un  vésicatoire  ou 
tout  autre  agent  capable  de  déterminer  une  phlegniasie  locale  un  peu 
vive  et  un  peu  persistante.  Le  jugement  que  l'on  porte  ainsi  à  l’avance 
n’est  sans  doute  pas  infaillible,  mais  il  suffit  pour  mettre  en  garde  le 
praticien. 

On  ne  doit  pas  appliquer  de  vésicatoire,  comme  moyen  préventif 
des  gourmes,  aux  enfants  blonds  ou  roux,  dont  la  peau  est  très-lino 
et  très-blanche,  et  dont  les  joues  sont  habituellement  fort  colorées  ; 
à  ceux  qui  se  coupent  et  suppurent  pour  peu  qu’on  ne  les  entoure  pas 
des  soins  les  plus  attentifs  ;  à  ceux  dont  les  parents  sont  dartreiix.  On 
ne  doit  pas  laisser  de  vésicatoire  à  ceux  dont  la  peau  s’irrite  autour  de 
la  plaie. 

Que  si,  chez  les  enfants  dont  la  peau  jusqu'ici  est  restée  parfaitement’ 
saine,  le  vésicatoire  donne  lieu  si  souvent  à  révolution  des  maladies 
chroniques  de  la  peau,  devra- t-on  attacher  à  cette  médication  une  îm 
portance  très-grande  dans  le  traitement  des  gourmes  une  fois  dévelop¬ 
pées,  et  ne  devra-t-on  pas,  au  contraire,  la  redouter  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  ? 

Nous  avons  eu,  dans  nos  salles  de  rhôpilal  Necker,  un  jeune  enfant 
qui,  depuis  plusieurs  mois,  avait  un  lichen  peu  grave  et  borné  seule¬ 
ment  à  quelques  points  de  la  peau  ;  un  médecin  conseille  l’application 
d’un  vésicatoire  à  demeure,  et,  peu  de  jours  après,  le  bras  où  l’exu¬ 
toire  avait  été  mis  se  recouvrait  d’une  éruption  eczémateuse,  qui 
bientôt  envahissait  presque  tout  le  corps. 

Nous  avons  vu  bien  des  enfants  atteints  de  gourmes  ;  nous  avons, 
obéissant  à  la  routine,  ù  des  théories  même,  appliqué  des  vésicatoires^ 
à  demeure;  nous  avons  eu  souvent  à  nous  en  repentir,  nous  avons  eu 
bien  rarement  à  nous  en  louer. 

Faut- il  donc  proscrire  les  vésicatoires  dans  le  traitement  des  gour¬ 
mes  ?  Oui,  en  général.  Non,  dans  les  cas  que  nous  allons  essayer  do 
spécifier. 
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Nous  les  proscrivons  quand  le  vésicatoire  s’attaque  aux  gourmes 
îutanées. 

Nous  les  conseillons,  en  général,  quand  le  vésicatoire  s’attaque  aux 
jourmes  des  membranes  niuqucuses. 

Nous  les  proscrivons  dans  le  premier  cas,  parce  que  Texpérience  nous 
I  montré  que,  si  les  gourmes  occupaient  un  point  de  la  peau,  en  général 
e  vésicatoire  faisait  une  irritation  de  plus,  sans  prolit  pour  celle  que 
’on  voulait  détruire. 

Nous  les  conseillons  dans  le  second,  parce  que  l’expérience  nous  a 
ïrouvé  que,  fort  souvent,  une  maladie  de  la  peau  dcden  iôrc  les  oreilles 
J  U  du  cuir  chevelu  alternai  l  avec  une  opiilhalmie  ou  un  eczéma  chro- 
lique  des  fosses  nasales,  comme  s’il  y  avait  incompatibilité  entre  ces 
iffections.  Dans  ce  cas,  l'application  d’un  vésicatoire  au  bras  estordi- 
lairemenl  utile,  bien  que  quelquefois  la  dérivation  ne  veuille  pas  s’é- 
ablir  vers  le  point  choisi  par  le  médecin,  et  qu’elle  tende  opiniâlré- 
nent  vers  la  première  voie  qu’elle  s’élait  habituée  à  suivre.  Dans  celte 
îirconslance,  tout  en  laissant  le  vésicatoire  à  demeure,  il  ne  faut  pas 
lésiler  à  appeler  la  Iluxron  là  où  elle  sc  fixe  le  plus  volontiers  et  avec  le 
)Ius  d’avantage  pour  le  malade. 

Mais  si  le  vésicatoire  est  utile  dans  les  gourmes  alternatives^  qu’on 
mus  permette  celle  expression  assez  peu  correcte,  il  n'en  est  pas  de 
ïiême  si  les  gourmes  qui  envahissent  les  membranes  muqueuses  sont 
a  [ivopagation  et  non  la  compensation  des  gourmes  cutanées. 

Nous  nous  expliquons.  Nous  avons  dit  ailleurs  que  l’on  voit  assez 
lOuvent  un  eczéma  impétigineiix,  par  exemple,  envahir  graduellement 
e  front,  les  paupières,  la  conjonctive,  le  reste  du  visage  et  pénétrer 
lans  le  nez  :  voilà  ce  que  nous  appelons  une  propagation.  Dans  ce  cas, 
e  vésicatoire  ne  réussit  pas.  Mais  si  l’ophthalmie  remplace  l’eczéma  de 
a  peau  qui,  à  son  tour,  prend  le  dessus  lorsque  roplithalmie  vient  à 
:esser,  ici  il  y  a  alte7'nance compensation  en  quelque  sorte  ;  dans  ce  cas, 
e  vésicatoire  est  généralement  utile. 

Mais  s’il  est  utile  dans  ces  gourmes  à  bascule  qui  passent  ainsi  de  la 
ïeau  à  une  membrane  muqueuse  voisine  de  la  peau,  le  vésicatoire  est 
mpérieusemenl  commandé  par  ces  maladies  des  bronches  et  dorin- 
iestin,  qui  se  distinguent  par  les  dénoniinalions  de  bronchite,  d’entérite 
ju  de  catarrhe  pulmonaire  ou  intestinal,  et  qui,  alternant  avec  des 
gourmes  à  la  peau,  sont  véritablement  la  manifestation  de  la  môme 
îiathèse  :  ce  qu’un  vrai  pathologiste  ne  devrait  jamais  oublier. 

Mode  d’action  des  agents  transiiostteurs .  —  Nous  serions  fort  embar¬ 
rassés  de  dire  par  quelles  voles  intimes  agissent  les  révulsifs,  les  cxpli- 
‘ations  des  pathologistes  n’ont  point  éclairé  la  question,  etnous  avouons 
U’cc  franchise  que  vainement  nous  avons  cherché  1  explication  des 
phénomènes  de  la  transposition.  Ce  phénomène  se  reproduit  sponta- 
bérnent  dans  !c  cours  des  maladies,  et  ordinairement  au  début  ou  au 
flécliUj  rarement  dans  l’acné.  C’est  un  fait  que  1  on  peut  constater , 
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É- 

rnîiis  c’est  un  fuit  aussi  iiarfailement  inexplicable  que  la  plupart  des 
autres  actes  organiques  intimes. 

Pour  l’école  physiologique,  si,  dans  le  cours  d’une  phlegmasie,  il  s’en 
développe  spontanément  une  autre  à  la  suite  de  laquelle  disparaisse 
îa  première,  c’est  là  une  révulsion  transpositive,  car  révulsion  et  mé¬ 
tastase  SC  confondent  pour  Broussais.  Mais  il  y  a  de  la  part  de  ce  pa- , 
thologîsle  un  sophisme  qui  porte  sur  l’ordre  d’apparition  des  phéno-  ' 
mènes.  Prenons  pour  exem[)îe  les  oreillons. 

Nous  savons  tous  que  quelquefois  la  phlegmasie  de  la  région  paroti¬ 
dienne  se  transporte,  chez  l’homme,  sur  le  testicule  ;  chez  la  femme, 
sur  la  glande  mammaire.  Si  l’inflammation  commençait  au  testicule 
pendant  que  la  fluxion  parotidienne  est  dans  toute  sa  force,  et  si  celle- 
ci  ne  diminuait  que  lorsque  l’autre  aurait  atteint  un  certain  degré,  on 
aurait  droit  de  penser  que  i'inflammati’on  de  la  glande  séminale  a  ré-j 
vulsé  celle  de  la  parotide,  mais  remarquez  que  souvent  la  disparition, 
ou  tout  au  moins  raffaissement  presque  total  des  oreillons,  précède  j 
la  douleur  et  le  gonflement  du  testicule;  et,  dès  lors,  comment  expli¬ 
quer  le  fait,  sinon  par  quelque  chose  de  tout  à  fait  différent  de  îa  ré- 1 
vulsion,  et  comment  ne  voit-on  pas  que  les  pathologistes  avaient  euj 
raison  de  séparer  la  révulsion  de  la  métastase?  Que,  la  métastase  une] 
fois  accomplie,  rinflammalion  métastatique  soit  une  cause  de  révulsion  1 
transpositive  pour  une  autre  phlegmasie  ou  môme  pour  la  fluxion  qui! 
pourrait  encore  rester  vers  l’organe  primitivement  irrité,  c’est  ce  quel 
nous  admettons  sans  peine;  mais  il  faut  aussi  que  Ton  confesse  qu’il  yj 
a  là  un  phénomène  primitif,  la  métastase  ;  un  phénomène  secondaire,  1 
l’inflammation  métastatique,  et  enfin  un  effet  de  celte  inflammation,  j 
la  révulsion  transpositive.  | 

Laissons  de  côté  la  question  de  la  métastase  aujourd’hui  si  débattue,  j 
et  supposons  toujours  que  la  phlegmasie  spontanée  qui  servira  de  moyen  | 
de  révulsion  préexiste  à  la  transposition.  | 

Il  faut  ensuite  tenir  compte  de  ce  que  nous  disions  un  peu  plus  haut,  | 
savoir,  que  la  fluxion  inflammatoire  peut  persister  alors  que  toute  ir-j 
ritalion  a  cessé  ;  c’est  dans  ce  cas  que  l’irritation  môme  la  plus  légèrel 
pourra  révulser  aisément,  ce  que  le  vulgaire  des  médecins  considèrej 
comme  une  active  inflammation;  mais  nous  verrons  que,  dans  ce  casJ 
môme,  nous  n’expliquerons  guère  mieux  le  phénomène.  j 

En  effet,  en  prenant  la  chose  au  point  de  vue  de  l’école  physiologi-i 
que,  et  en  admettant  que  l’activité  de  la  révulsion  est  toujours  en  raisonl 
de  la  quantité  d’irritation,  on  se  demandera  comment  il  peut  se  rairej 
qu’une  irritation,  d’abord  en  quelque  sorte  à  l’état  embryonnaire, J 
puisse  germer,  croître,  se  développer  et  finir  par  prendre  une  exten-| 
sion  à  ce  point  prépondérante  qu’elle  atténue  les  autres,  et  cela  pen-l 
dant  qu’il  existe  une  phlegmasie  puissante  par  laquelle  elle  devrait  ôtre  j 
facilement  révulsée.  Si  l’on  doit  poser  en  principe  qu’une  irritation  j 
plus  forte  en  révulse  une  plus  faible,  jamais,  en  vertu  de  cette  loi,  une! 
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phlegmasie  une  fois  établie  ne  soiiffdi’ait  qii*une  autre  plilegmasie  prît 
âroit  de  domicile  dans  l’économie. 

Or,  il  n’en  est  pas  ainsi  ;  nous  voyons  plusieurs  pblegmasîes  marcher 
de  front,  en  conservant  chacune  sa  teneur,  en  se  modifiant  peu  l’utie 
l’autre,  si  ce  n’est  dans  certaines  expressions  phénoménales.  C’est  que 
parmi  les  causes  morbifiques,  il  en  est  de  fatales,  h  la  suite  desquelles 
naissent  et  se  développent  des  maladies  indépendamment  de  toute  cir¬ 
constance  intérieure.  Ainsi,  nous  voyons  marcher  ensemble  la  variole 
et  la  dothinentérie,  la  variole  et  la  vaccine,  et,  comme  dans  l’exemple 
(iimeux  rapporté  par  M.  Bretonneau,  la  variole,  la  dothinentérie  cl  la 
dysentérie,  chacune  avec  sa  forme,  ses  caractères  spécifiques.  Alors 
on  comprend  que  la  révulsion,  dans  ce  cas,  ne  s’exerce  que  sur  la 
fluxion  inflammatoire,  par  exemple,  mais  non  sur  la  maladie  qui  mar¬ 
chera  quand  môme. 

Par  la  spécialité  de  la  cause  des  inflammations  s’explique  aisément 
ce  qui  était  inexplicable  dans  les  théories  du  Yal-de-Grâce,  savoir, 
qu’une  maladie  dans  laquelle  l’irrilation  ne  jouera  d’abord  qu’un  rôle 
très- secondaire  se  développera  à  l’ombre  d’une  phlcgmasic  grave,  et 
finira  par  prendre  elle-même  le  dessus  en  tant  qu’inflammation,  et  par 
atténuer  transpositivemenl  la  première.  On  est  donc  conduit  à  penser 
que  les  inflammations  Iranspositives  spontanées  sont  produites  par  des 
causes  spécifiques,  souvent  inappréciables,  mises  en  jeu,  développées 
par  la  maladie  ou  par  la  plilegmasie  primitive;  et  il  est  bien  probable 
qu’il  en  est  ainsi,  la  plupart  du  temps,  pour  les  pblegmasies  révulsives 
spontanées. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  néanmoins  que  la  multiplicité  des  phleg- 
masies  spontanées  de  cause  identique  soit  toujours  une  cause  de  ré¬ 
vulsion  l’une  de  t’autre.  Ainsi  jamais  l’inflammation  de  la  peau  du  bras 
dans  la  variole,  si  vive  ot  si  intense  qu’elle  soit,  ne  révulsera  rinflam- 
malion  de  la  peau  de  la  jambe.  C'est  que  le  virus  varioleux  est  une 
cause  ü  effet  multiple  inflammatoire.  D’une  cause  à  effets  aigus,  si  nous 
passons  à  une  cause  à  effets  chroniques,  nous  verrons  que  les  plileg- 
masies  syphilitiques  multiples  du  gland,  du  col  de  l’utérus,  des  os,  du 
pharynx,  du  larynx,  de  la  peau,  ne  se  résuivent  pas  l’une  l'autre. 

Elles  ne  se  l  ésulvent  pas,  disons-nous,  et  c’est  vrai  en  tant  que  variole 
ou  syphilis  ;  mais  les  phénomènes  communs  à  toutes  les  phlegmasies 
locales,  savoir,  la  fluxion  sanguine,  se  résuivent  jusqu’à  un  ccrlain 
point.  Voyez,  en  effet,  comme  dans  la  variole  la  tuméfaction  des  mains 
et  des  pieds  fait  disparaître  celle  de  la  face,  comme  l  apparition  de  la 
plilegmasie  de  la  peau  fait  céder  les  troubles  fontiomiels  nombreux  de 
la  période  d’invasion,  manifeslation  des  lésions  organiques  internes 


encore  superficielles. 

Durée  de  la  révulsion  tran^posüivc,  La  révulsion,  quant  à  sa  durée, 
se  divise  en  immédiate  et  médiate  ;  la  révulsion  iminédiale  se  juge,  en 
effet,  avec  rapidité,  et  quelques  minutes  suftiseiiL  souvent  pour  la 
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conslater.  Ainsi,  un  pédikive  sinapisé  fait  cesser  instantanément  une 
douleur  île  tôle  Ou  de  gorge;  un  sinapisme  enlève  en  peu  de  minutes, 
une  douleur  rhumatismale  superlicielie.  Un  large  vésicatoire  ammo¬ 
niacal  dissipe  subitement  l’orlhopnée  qui  dépend  du  catarrhe  bron¬ 
chique.  Ces  résultats  se  produisent  assez  fréquemment  dans  la  prati¬ 
que  pour  avoir  acquis  à  la  médication  révulsive  un  grand  et  juste 
crédit.  Pour  être  moins  immédiats,  les  résultats  n’en  sont  pas  moins 
quelquefois  remarquablement  prompts.  Le  catarrhe  aigu  h  la  suite 
d’un  purgatif,  l’angine  catarrhale  après  un  vomitif,  la  pleurésie  ou  la 
péricardite  à  la  suite  de  l’application  d’un  très-large  vésicatoire,  sont 
amendés  souvent  en  moins  de  vingt-quatre  heures. 

Celle  médication  se  juge  donc  de  suite,  et  il  est  d’autant  plus  impor¬ 
tant  de  le  savoir,  que  l’on  aggrave  ordinairement  l’état  du  malade  s» 
Ton  insiste  sur  les  révulsifs  douloureux,  alors  qu’au  bout  de  douze  ou 
vingt-quatre  heures  ils  n’ont  amené  aucun  bon  résultat.  Alors,  au  lieu 
de  transposer  on  excite,  mode  d'aclîon  que  nous  étudierons  dans  un. 
des  chapitres  suivants. 

La  révulsion  transposilive  immédiate  ne  s’applique  qu’aux  maladies 
aignôs.  Son  action  est  essentiellement  rapide.  Nous  avons  dit  plus  haut 
dans  quelles  circonstances  les  maladies  aiguës  permettaient  l’emploi  de 
celle  médication. 

La  révulsion  lente  s’applique  aux  maladies  chroniques;  mais  elle  a 
toujours  une  action  mixte.  En  tant  qu’agent  irritant  appliqué  à  la  peau, 
elle  fluxionne  un  peu  sans  doute,  mais  elle  opère  bien  plutôt  une  spo¬ 
liai  ion  des  éléments  du  sang  et  une  spoliation  dérivative. 

Dans  le  chapitre  qui  va  suivre,  nous  étudierons  la  médication  spo- 
liative  isolément;  il  convient  ici  de  l’envisager  sous  un  autre  point 
de  vue. 

On  avait  observé  qu’une  copieuse  suppuration  amenait  le  marasme, 
si  des  matériaux  abondants  de  réparation  ne  compensaient  la  perte 
qui  se  faisait.  C’est  sur  ce  fait  que  se  fondait  la  médication  spohalive  ; 
mais  un  autre  fait  a  frappé  les  cliniciens,  c’est  qu’une  suppuration, 
située,  par  exemple,  à  la  partie  supérieure  d’un  membre,  amène  ra¬ 
pidement  l’atrophie  de  ce  membre;  et  cela  probablement  parce  que, 
pour  suffire  à  cette  sécrétion  morbide,  une  partie  du  sang  de  l’artère 
principale  est  divertie  au  détriment  des  autres  tissus  qui  reçoivent 
d’autant  moins  de  molécules  nutritives.  Il  y  a  donc  là  deux  choses  à 
coneidérer  :  irritation  locale  qui  appelle  le  sang  dans  une  partie;  spo¬ 
liation  des  éléments  du  sang,  c’est-à-dire  à  la  fois  révulsion  transposi¬ 
tive  et  spolialive.  El,  en  définitive,  ces  deux  formes  de  révulsion  se- 
confondenl,  car  dans  la  révulsion  Iranspositive  immédiate,  le  sang  ou 
ses  cléments  sont  sollicités  vivement  vers  le  point  sur  lequel  s’opère 
la  révulsion;  dans  la  révulsion,  les  éléments  du  sang  sont  attirés  et 
versés  lentement  au  dehors.  Il  y  a  seulement  cette  importante  diflé- 
rcnce  que,  dans  un  cas,  rinlensitc  de  r.irrilation  est  le  phénoinèiie 
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capital,  et,  dam  1  autre,  l’abondance  de  la  spoliation.  De  là  découlent 
naturellement  les  règles  qui  doivent  nous  diriger  dans  le  choix  dcsa-enls 
de  la  révulsion,  l’our  combattre  les  maladies  les  pins  aiguës  et  Ics’pltis 
rapides,  les  agents  révulsifs  dont  l’action  est  immédiate  ;  ainsi,  pour 
les  congestions,  ia  moutarde,  le  calorique,  Furlication,  la  flagellation, 
les  ventouses.  Pour  rappeler  à  la  peau  les  a  110011005  éruptives  :  les 
mêmes  moyens,  plus  longtemps  continués.  Pour  révulser  les  phlcgma- 
sies  aiguës,  énergiques  :  l’ammoniaque,  les  cantharides.  Et,  au  con¬ 
traire,  pour  les  aflticLions  chroniques  ;  la  pommade  stibiée,  le  vésica¬ 
toire  à  demeure,  mais  surtout  le  cautère,  le  séton.  Le  fait  de  l’atrophie 
des  membres  à  la  suite  des  suppurations  morbides  ou  thérapeutiques 
dont  ils  sont  le  siège  mène  à  1  emploi  des  cautères  et  des  sétons  pour 
résoudre  non-seulement  les  engorgements  chroniques,  mais  aussi  pour 
amener  l’atrophie  dans  les  tissus  dans  lesquels  il  existe  un  surcroît  de 
nutrition.  Ainsi,  les  cautères  et  les  sétons  sur  les  régions  du  cœur,  du 
foie,  de  la  rate,  pour  modilicr  la  nutrition  de  ces  organes  hypertropliiés. 

Quand  on  applique  des  révulsifs  l ransposlteurs,  il  faut  avoir  soin  de 
calculer  la  durée  des  accidents  auxquels  on  les  oppose,  aQn  de  ne  pas 
faire  subir  aux  patients  des  douleurs  inutiles  et  de  ne  pas  les  laisser 
plus  tard  sous  l’influence  d’une  médication  qui  peut  être  dangereuse. 
Nous  en  voulons  donner  un  exemple  dans  le  choléra.  L’indication  des 
révulsifs  n’existe  guère  pour  le  choléra  que  pendant  la  période  al¬ 
gide  ;  à  tout  prix  il  faut  rappeler  à  la  peau  la  vie  qui  semble  s’y  éteindre, 
et  l’on  ne  saurait  trop  multiplier  les  moyens  d’excitation  cutanée.  Que 
les  irritants  locaux  agissent  ici  comme  excitants  généraux  ou  en  trans¬ 
posant  à  la  peau  la  fluxion  interne  qui  est  supposée  frapper  les  organes 
digestifs,  toujours  est-il  que  l'indication  des  révulsifs  u’exisle  que  dans 
la  période  algide  ;  et  dès  que  la  réaction  s’établit,  loin  do  souhaiter  que 
les  points  d’inflammation  se  multiplient,  le  médecin  doit  faire  tous  ses 
eü’orts  pour  les  éteindre  partout  où  ils  se  montrent.  11  a  donc  dü,  en 
irritant  la  peau  pendant  ia  première  période,  songer  à  des  moyens 
assez  énergiques  pour  satisfaire  à  l’indication  qu'il  avait  à  remplir,  et 
assez  fugaces  pour  ne  plus  laisser  de  traces  dès  que  la  seconde  période 
est  arrivée.  L’urticaliün,  la  sinapisation  remplissent  à  merveille  cette 
indication  ;  et  si  les  vésicatoires  avec  l’ammoniaque  ou  avec  les  can- 
lliai'ides  pouvaient  procurer  imnicdialeinent  les  mômes  résultats,  ces 
moyens,  dont  on  ne  pouvait  borner  l’action  à  volonté,  eussent  plus  tard 
compromis  le  salut  du  malade  par  le  surcroît  de  lièvre  qu  ils  aui aient 
provoqué.  Nous  avons  ici  choisi  le  choléra  comme  type;  mais  il  est  peu 
de  maladies  où  quelquefois  il  ne  faille  agir  de  môine.  Dans  le  début 
d’une  maladie  aiguë,  si  le  sang,  qui  joue  un  rôle  si  important  dans  la 
plupart  des  alfecUons,  n’est  encore  dans  les  tissus  qu’à  l’état  de  con¬ 
gestion,  un  révulsif  rubéfiant  est  indiqué.  Mais  il  faudrait  craindre  un 
agent  topique  qui  pût  solliciter  une  Inflammation  persévérante;  car 
plus  tard,  si  riiillaiumaLion  avait  été  coujurée,  on  aurait  à  déplorer 
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l'emploi  d*un  remède  qui  prolongerait  inutilement  les  souffrances  du 
malade;  et  si  elle  ne  Tavaii  pas  été,  il  serait  h  craindre  que  la  violente 
pLlegrnasie  qui  aurait  été  déterminée  par  l’agent  irritant  ne  devînt  à 
son  tour  une  cause  d'excitation  générale.  La  môme  règle  doit  être  ob- 
servée  lorsqu’on  a  lieu  de  supposer  que  plusieurs  jours  de  suite  on  aura 
recours  à  la  médication  Iransposilive  :  on  comprend,  en  effet,  que  l’on 
puisse  promener  sans  dommage  dix  sinapismes  par  jour  sur  le  corps 
d’un  malade  ;  mais  il  n'en  saurait  être  de  môme  pour  des  vésicatoires 
ou  des  cautères.  En  général,  les  irritations  révulsives  devront  être  d'au¬ 
tant  moins  étendues  qu’elles  seront  plus  énergiques. 

Lieu  de  la  révulsion.  —  Lorsque  l’on  veut  transporter  sur  une  partie 
quelconque  une  plilegin;isie  ou  une  congestion  dont  le  siège  inspire  de 
justes  alarmes,  il  faut  choisir  un  tissu  où  la  maladie  artificiellement  pro¬ 
duite  ne  soit  ni  plus  grave  ni  plus  incommode  que  celle  que  l’on  cher¬ 
che  à  combattre.  Or,  l’expérience  a  prouvé  que  toutes  les  membi-anes, 
celles  qui  supportent  le  mieux  les  irritations  étaient  la  peau  et  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  tube  digestif.  Les  assertions  systématiques  de 
Broussais  relativement  à  la  suprématie  pathologique  et  physiologique 
de  l’eslomac  et  du  canal  intestinal  n’ont  pu  trouver  crédit  qu’auprès 
de  médecins  ignorants  à  la  fois  de  la  pathologie  et  de  la  physiologie 
expérimentales.  Quand  on  compare  la  structure  et  les  fonctions  de  ces 
deux  membranes,  on  comprend  que,  s’il  est  besoin  d’une  irritation 
promise  cl  d’une  évacuation  sécrétoire  rapide  et  abondante,  c'est  à  la 
membrane  muqueuse  qu’il  faudra  s’adresser.  Ainsi,  dans  les  angine 
dans  les  catarrhes  pulmonaires,  dans  certaines  affections  superficielles 
de  la  peau  que  l’on  peut  faire  disparaître  sans  péril,  un  vomitif,  un 
purgatif,  agiront  avec  plus  d’avantage  qu’aucun  autre  irritant  topique 
porté  sur  la  peau  ;  et  on  le  conçoit  aisément,  quand  on  songe  à  l'im¬ 
mense  surface  de  la  membrane  muqueuse  digestive  et  ù  l’abondance 
de  la  sécrétion  qui  suit  le  contact  de  l’agent  irritant  sur  cette  mem¬ 
brane.  Si  l’on  n’a  besoin  que  d’une  irritation  passagère  et  superficielle 
que  l’on  renouvelle  chaque  jour,  le  canal  intestinal  doit  toujours  ôtre 
préféré  h.  la  peau  ;  ainsi,  dans  les  céphalées  chroniques,  dans  les  con¬ 
gestions  cérébrales  ou  pulmonaires  qui  se  répètent  souvent,  dans  les 
ophlhaîmies  chroniques,  aucun  moyen  révulsif  ne  remplace  les  purga¬ 
tifs  donnés  chaque  jour.  Mais  s’il  est  besoin  d’irriter  plus  profondé¬ 
ment  et  avec  plus  de  continuité,  il  faut  nécessairement  s’adresser  i  une 
membrane  dont  les  fonctions  ne  soient  pas  aussi  essentielles  à  la  nutri¬ 
tion;  c’est  à  la  peau  qu’il  faut  recourir.  Depuis  l’invasion  de  la  doc¬ 
trine  physiologique  dans  la  thérapeutique,  les  révulsifs  sur  le  canal 
intestinal  avaient  été  entièrement  bannis,  et  la  peau  seule  avait  ù  sup¬ 
porter  la  solidarité  de  toutes  les  phlegmasies  de  l’économie;  mais, 
depuis  un  certain  nombre  d'années,  on  est  revenu,  avec  juste  raison, 
aux  purgatifs  que  l’on  avait  oubliés. 

Il  est  évident  que,  pendant  toute  la  vie,  la  peau  peut  être  le  siège 
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d’une  inflammation  suppurative,  sans  qu'il  en  résulte  dommage  pour 
réconornie;  elle  doit  donc  être  le  lieu  d’élection  pour  toutes  les  révul¬ 
sions  de  très* longue  durée.  Ajoutez  à  cela  que  sur  la  peau  il  est  permis 
de  choisir  la  portion  que  Ton. veut  irriter,  tandis  que  sur  la  membrane 
muqueuse  il  faut,  de  toute  nécessité,  porter  l’action  du  remède  sur 
toute  la  surface,  à  moins  que  l’on  ne  recoure  aux  injections  anales. 

Quant  aux  portions  de  la  peau  ou  de  la  membrane  muqueuse  qu’il 
faut  plus  particulièrement  irriter,  on  doit  dire  qu’il  n’y  a  rien  de  précis 
à  cet  égard,  et  qu’il  faudra  en  général  se  conduire  d’après  les  données 
sur  lesquelles  nous  allons  nous  arrêter  un  instant. 

L’expérience  a  prouvé,  sans  qu’il  fût  facile  de  s'en  rendre  compte, 
que  certaines  parties  du  corps  étaient  unies  avec  d’autres  parties  éloi¬ 
gnées  par  des  liens  fonctionnels  qu’on  est  convenu  d’appeler  sympathie. 
Ces  sympathies  sont  iuiiniment  moins  nombreuses  que  ne  Font  pré¬ 
tendu  les  solidistes,  et  llroussais  entre  autres,  mais  il  en  existe  quel¬ 
ques-unes.  Ainsi  ruténis  et  les  mamelles,  liés  chez  la  femme  dans 
l’ordre  physiologique,  sympathisent  aussi  dans  l’ordre  pathologique. 
De  là  le  précepte  d’Ilippocrate  d’appliquer  des  ventouses  aux  mamelles 
chez  les  femmes  atteintes  de  métrorrhagie,  et  celui  de  tous  les  pra¬ 
ticiens  de  solliciter  le  sang  vers  Tutérus  chez  les  femmes  menacées  de 
squirrhe  ou  de  cancer  des  glandes  mammaires, 

La  suppression  de  certains  flux,  de  certaines  fluxions,  de  certains  ac¬ 
cidents  morbifiques,  tels  que  le  rhumatisme,  la  goutte,  etc.,  est  une 
cause  fréquente  de  maladies.  Le  but  du  thérapeutiste  sera  évidemment 
de  rappeler  ces  flux  ou  ces  fluxions  au  lieu  où  ils  existaient,  et  le  point 
de  l’application  révulsive  se  trouve  ainsi  indiqué. 

Il  est  clair  que  si,  à  la  suppression  d’une  épistaxis  habituelle  ou  d’un 
coryza  chronique,  a  succédé  une  céphalée  opiniâtre  ou  un  catarrhe  du 
larynx,  la  médecine  devra  appeler  sur  la  membrane  muqueuse  des 
fosses  nasales  une  irritation  nouvelle,  à  l’aide  de  poudres  mercurielles, 
de  l'ellébore,  etc.,  etc.;  et  si  la  fluxion  hémorrhoïdale  a  été  suppri¬ 
mée  et  remplacée  par  des  accidents  qui  semblent  causés  par  cette 
suppression,  des  suppositoires  stibiés  et  des  ventouses  à  la  marge  de 
l’anus  seront  les  moyens  révulsifs  les  mieux  indiqués,  ainsi  que  des 
pédiluves  chauds  ou  sinapisés,  des  ventouses  aux  cuisses,  des  bains  de 
siège  pour  rappeler  le  flux  menstruel,  dont  la  disparition  avait  excité 

dans  l’économie  des  troubles  graves. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  suppression  d'une  maladie  en  engendre 
une  autre  plus  grave,  comme  dans  l’exemple  que  plus  haut  nous  em¬ 
pruntions  aux  coryzas,  aux  hémorrhoïdes;  et,  dans  ce  cas,  il  faut  pré¬ 
férer  sans  doute  l’affection  légère  à  celle  qui  est  plus  grave,  et  tout 
faire  pour  rétabhr  la  première;  mais  il  arrive  souvent  que  les  malades 
veulent  ôlre  débarrassés  de  l’iine  et  de  1  autre.  Nous  avons  connu  une 
jeune  femme  atteinte  de  leucorrhée  et  d’engorgement  de  1  utérus  de¬ 
puis  longues  années;  elle  voulut  en  être  guérie,  et  dès  que  le  flux 
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utérin  fut  dissipe,  elle  éprouva  des  hémoptysies  et  tous  les  acdtlenls 
prodromiques  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  Heureusement  elle 
lit  sur  ces  enlrefailes  une  fausse  couche  qui  ramena  la  fluxion  utérine 
et  la  IcucoiTlice  :  Ions  les  phénomènes  morbides  qui  s'étaient  déve¬ 
loppés  du  côté  du  poumon  cessèrent  en  peu  de  temps.  Ce  fut  alors 
qu’elle  se  mit  entre  nos  mains  pour  être  de  nouveau  guérie  de  la  leu¬ 
corrhée  qui  rincommodait.  Nous  nous  refusâmes  positivement  à  rien 
faire  qui  pût  supprimer  celle  sécrétion  morbide  avant  que  la  malade 
ne  consentît  à  l’application  d’un  large  cautère  au  bras.  Le  cautère 
fut  appliqué;  raffeclion  utérine  fut  aisément  guérie,  et  la  poitrine  ne 
redevint  pas  malade. 

Lors  donc  qne  la  guérison  d’une  plilegmasie  chronique  donnera 
lieu  âde  graves  accidents,  il  faudra,  sinon  rétablir  raffeclion  première, 
du  moins  y  su])pléer  à  l’aide  de  topiques  capables  d’entretenir  dans  un 
point  de  la  peau  une  inllammation  permanente  et  une  abondante  sup¬ 
puration  ;  et  ici  les  vésicatoires,  les  cautères  et  les  sétons  joueront  le 
principal  rôle. 

Si  maintenant,  considérant  les  maladies  suivant  le  lieu  qu’elles  occu¬ 
pent,  nous  recherchons  dans  quel  point  la  révulsion  doit  être  établie 
pour  être  plus  efficace,  nous  verrous  qu’il  existe  à  cet  égard  des  pra- 
li(]ues  leUement  contraires  et  si  peu  d’observations  qui  permettent  de 
constater  la  valeur  des  opinions  de  chacun,  que  nousscrons  ici  simples 
narrateurs,  nous  abstenant  de  nous  prononcer  sur  un  problème  où. 
manquent  les  éléments  d’une  bonne  solution. 

Ainsi,  tandis  que  les  uns  conseillent  les  pédiluves  sinapisés  et  l’appli¬ 
cation  des  vésicatoires  aux  jambes  pour  guérir  les  affections  irritantes 
du  cerveau,  d'autres  veulent  appliquer  â  la  nuque  des  ventouses,  des 
vésicatoires,  des  sétons  ou  des  moxas,  pour  satisfaire  à  la  même  indi¬ 
cation.  Ouelqucs-uns,  dans  les  phlegmasics  thoraciques  aiguës  ou 
chroniques,  préfèrent  opérer  la  révulsion  sur  les  parois  de  la  poitrine; 
d'autres  aiment  mieux  irriter  la  peau  des  bras  ou  des  janibcs.  Ceux-ci, 
dans  les  engorgements  du  foie,  irritent  autant  qu’ils  le  peuvent  la 
membrane  muqueuse  du  tube  digestif,  et  principalement  la  portion  in¬ 
férieure  du  rectum;  ceux-là  proscrivent  ces  moyens,  et  conseillent, 
au  contraire,  des  révulsifs  sur  la  peau  et  sur  le  tissu  cellulaire  de  la 
région  de  rbypocondre  droit.  Quelques-uns  établissent  une  règle  qu’ils 
croient  devoir  toujours  suivre  :  elle  consiste  à  placer  toujours  le  révul¬ 
sif  entre  le  cœur  et  le  point  malade,  de  manière  à  interrompre  en 
quelque  sorte  la  circulation  et  à  dériver  le  sang  ou  quelques-uns  de 
ses  matériaux,  avant  qu’il  n’arrive  au  tissu  enflammé.  11  nous  serait 
difficile  de  dire  si  ces  préceptes  sont  fondes  en  raison,  c’est  à  l'expé¬ 
rience  de  prononcer  en  pareille  matière.  L’usage,  qui  peut-être  n’est 
pas  la  meilleure  règle,  veut  en  général  que,  pour  guérir  les  conges¬ 
tions,  on  applique  les  agents  excitants  aux  parties  qui  reçoivent  un 
autre  ordre  de  vaisseaux  que  ceux  qui  se  rendent  au  tissu  congesliunné. 
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Ainsi,  tandis  que  pour  solliciter  la  congestion  vers  Piilérus  dont  les 
vaisseaux  sont  alimentés  par  une  division  de  l’anère  iliaque,  on  appli¬ 
quera  aux  jambes  des  topiques  irritants  capables  de  porter  hi  Huxion 
sur  les  extrémités  capillaires-qui  émanent  de  rartère  fémorale,  qui 
n  est,  comme  l  hypogastrique,  qii  une  division  de  l'iliaque  j  par  contre, 
on  usera  exactement  des  mômes  moyens  pour  détourner  la  fluxion  du 
cerveau,  dont  les  artères  sortent  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière. 
La  mobilité  du  sang,  quand  il  n'y  a  encore  que  congestion,  rend  hicile 
cette  action  it  distance  ;  mais  quand  il  y  a  commencement  de  pbleg- 
masie,  ou  que  rinllammation  commence  à  déchoir,  c’est  avec  la  peau 
qui  avoisine  le  lieu  malade  que  les  irritants  transpositeurs  seront  mis 
en  contact.  Il  en  est  de  môme  pour  la  médlcatiou  spoliative,  à  moins 
pourtant  que  l’on  ne  veuille  en  môme  temps  rappeler  la  fluxion  vers 
un  point  qui  préalablement  était  le  siège  d’un  travail  morbide  à  la  dis¬ 
parition  duquel  il  était  rationnel  d’attribuer  la  maladie  nouvelle.  Ainsi, 
quand  la  guérison  d'un  ulcère  aux  jambes  aura  été  suivie  d’une  phleg- 
masie  chronique  des  organes  thoracifjiics,  au  lieu  d’appliquer  un  cau¬ 
tère  ou  séton  sur  les  parois  de  la  poitrine,  il  sera  mieux  de  mettre  un 
fonlicuîe  à  la  jambe  jadis  malade,  ou  de  faire  suppurer  l’ancienne 
plaie  üi  l’aide  d’un  vésicatoire  à  demeure. 


Le  siège  de  la  révulsion  est  surtout  important  à  déterminer  quand  on 
veut  amener  l’atrophie  d’un  organe,  ou  du  moins  arrêter  te  surcroît  de 
nutrition  qui  va  bientôt  devenir  roccasion  d’un  trouble  fonctionnel. 
Ainsi,  quand  l’iode  est  ineflicace  pour  amener  la  guérison  du  goitre 
hypertrophique,  l’applicalion  d’un  cautère  sur  la  peau  qui  recouvre  la 
tumeur  est  !e  moyen  peut-être  le  plus  utile,  comme  aussi  dans  les  hy¬ 
pertrophies  simples  du  cœur  il  est  utile  d’entretenir  de  larges  points 
de  suppuration  sur  la  peau  de  la  région  précordiale. 

Nous  voulons  ajouter  encore  un  mol.  Tous  ces  fliits  cités  plus  haut, 
dont  la  tradition  médicale  a  vérifié  l’exaclitude,  trouvent- ils  dans  la 
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que  l’existence,  si  bien  démontrée  aujourd’hui,  des  actions  réflexes 
puisse  en  rendre  un  compte  suffisant?  Il  est  certain,  en  effet,  que  des 
substances  qui  n’altèrent  pas  grossièrement  les  tissus  sur  lesquels  on  tes 
applique,  peuvent,  par  une  action  réflexe,  aller  déterminer  sur  les  or¬ 
ganes  profonds  des  modifications  importantes  et  peut-être  môme  du¬ 
rables  j  mais  il  en  est  tout  autrement  de  la  révulsion. 

Dans  la  révulsion  on  détermine,  au  contraire,  sur  place  une  lésion 
plus  ou  moins  permanente,  et  non  pas  une  action  passagère  comme 
pour  obtenir  une  action  réflexe  ;  en  outre,  pour  que  1  action  réflexe 
soit  active,  il  faut  que  la  moelle  soit  séparée  du  cerveau,  etc.,  etc.  Nous 
ne  nions  pas  pourtant  que,  dans  la  révulsion,  les  actes  réflexes  soient 
mis  en  jeu  :  ce  que  nous  nions,  c’est  que  ce  soit  par  une  action  ré¬ 
flexe  pure  et  simple  qu’agisse  la  révulsion. 

Nous  croyons,  au  contraire,  que  la  lhéo”’®r  de  la  révulsion  est  tout 
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entière  dans  l'application  à  la  biologie  de  cette  grande  découverte  de 
l'iinilé  des  forces  pliysiqnes  et  des  transforniations  équivalentes  de  ses 
différentes  modalités,  découverte  dont  la  connaissance  de  Téquivalent 
mécanique  de  la  chaleur  n’est  qu’un  fragment. 

L’homme  n’a  que  deux  sources  pour  puiser  les  forces  qui  lui  sont 
nécessaires  :  ralimentation  et  la  respiration;  la  dépense  se  fait  en  tra¬ 
vail  musculaire,  en  sécrétion,  en  travail  intellectuel,  etc.,  etc.  La  diffé¬ 
rence  de  ces  deux  termes  de  l’équation  représente  raccroissement  et 
les  excrétions.  Or,  dans  le  total  des  forces  dépensées,  chacun  des  mo¬ 
des  de  dépense  varie  suivant  le  genre  de  vie  de  chacun;  l’un  dépense 
davantage  en  travail  intellectuel,  l’autre  en  travail  mécanique,  la 
nourrice  en  sécrétion  lactée,  etc. 

II  en  est  bien  vraisemblablement  de  même  dans  la  pathologie.  Une  af¬ 
fection  étant  donnée,  tel  élément  de  la  maladie  pourra  prendre  plus 
d’importance  qu’un  autre,  et  le  travail  morbide  pourra,  à  un  moment 
donné,  subir  une  transformation  totale  en  un  autre  travail  équivalent. 
Nous  croj’ons  que  c’est  là  la  véritable  formule  scientifique  de  la  crise 
de  la  métastase,  et,  en  particulier  de  la  révuision.  Si  bien  qu’on  pour¬ 
rait  peut-être  dire  que  la  révulsion  ou  la  dérivation  consiste  à  établir, 
sur  un  organe  d'une  importance  moindre,  un  travail  artificiel  sans 
danger  pour  l’organisme,  destiné  à  remplacer  le  travail  morbide,  c’est- 
à-dire  à  lui  être  équivalent. 

Choix  des  révulsifs.  —  L’e.\périence  a  consacré  cette  loi  que  pour 
faire  une  bonne  révulsion  il  faut,  autant  que  possible,  établir  un  tra¬ 
vail  pathologique  artificiel  de  même  nature  que  celui  de  la  maladie 
qu’on  veut  combattre.  A  la  congestion,  on  oppose  les  rubéfiants,  aux 
phleginasies  exsudatives,  les  vésicants  et  les  irritants  qui  produisent  des 
exsudais;  aux  suppurations,  les  révulsifs  qui  déterminent  la  pustulation 
et  enfin  les  cautères. 

MÉDICATION  nilÜTANTÉ  SPOLIATIVE. 

11  y  a  spoliation,  dans  le  sens  thérapeutique,  toutes  les  fois  qu’on 
enlève  au  sang  un  ou  plusieurs  de  ses  éléments  en  proportion  plus  con¬ 
sidérable  que  dans  le  mouvement  normal  de  composition  et  de  décom¬ 
position  organiques. 

Les  sécrétions  anormales  ne  sont,  en  effet,  que  l’exagération  des 
sécrétions  régulières  de  l'économie,  et  la  médication  spolîative  ne 
s’exerce  que  par  les  sécrétions.  Il  y  a  sans  doute  dans  la  sécrétion  pu¬ 
rulente  autre  chose  qu’une  sécrétion  normale  exagérée;  mais,  en  défi¬ 
nitive,  ce  sont  toujours  un  ou  plusieurs  éléments  du  sang  qui  sont 
secrétés. 

Le  ptyalisme,  la  diarrhée,  les  vomissements  bilieux  ou  muqueux,  les 
catarrhes  divers,  la  diaphorèse,  la  diurèse,  sont  des  moyens  de  spolia- 
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tion.  Plus  lard,  il  sera  question  des  évacuants,  c’est-à-dire  des  agents 
qui  augmentent  la  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  du  tube  di¬ 
gestif  et  de  ses  annexes;  de  la  médication  antiphlogistique  dans  laquelle 
la  spoliation  par  révacualion  immédiate  des  vaisseaux  joue  le  princi¬ 
pal  rôle;  des  diurétiques,  des  sudoriflques,  etc.,  etc.  Nous  ne  nous 
occuperons  ici  que  d’une  section  de  la  médication  spoliative,  celle  qui 
s’exerce  par  le  moyen  de  la  suppuration. 

Les  analyses  chimiques  ont  démontré,  dans  le  pus,  du  sérum,  de  l’aU 
bumine  et  de  la  fibrine,  ces  trois  éléments  dans  un  état  de  combi¬ 
naison  nouvelle;  il  en  résulte  que  la  suppuration  entraine  nécessai¬ 
rement  hors  de  l’économie  tous  les  principes  du  sang,  à  l'exception 
d'un  seul,  le  cruor. 


Nous  ferons  un  instant  abstraction  de  l’irritation  locale  et  sympa¬ 
thique  qui  accompagne  nécessairement  une  suppuration  quelconque, 
pour  n'étudier  d'abord  que  le  fait  isolé  de  la  spoliation. 

Si  tous  les  jours,  si  à  chaque  instant,  la  plupart  des  éléments  du 
sang  sont  employés  sans  profit  pour  la  nutrition,  il  arrivera  nécessai¬ 
rement  que  la  dépense  ne  sera  plus  en  proportion  de  la  réparation  ali¬ 
mentaire,  et  que  les  organes  tendront  à  s'atrophier.  C’est  aussi  ce  qui 
arrive  à  la  suite  de  toutes  les  suppurations  abondantes;  le  marasme 
en  est  la  conséquence  nécessaire.  Cet  effet  doit  se  produire  et  se  pro¬ 
duit  toujours  par  suite  de  la  diminution  du  sang  dans  les  canaux  vas¬ 
culaires.  Les  expériences  physiologiques  ont  démoulré  que  la  saignée, 
par  exemple,  favorisait  singulièrement  l’absorption;  or,  la  saignée 
partielle  et  continue,  comme  l'est  la  suppuration,  produit  le  même  ré¬ 
sultat,  mais  lentement  et  insensiblement. 

Or,  la  résolution  dans  les  phlegmasîes  n’est,  en  définitive,  que  la 
résorption  interstitielle  dans  un  organe  en  particulier,  comme  l’amai¬ 
grissement  est  la  résorption  interstitielle  dans  tous  les  tissus  de  l’éco¬ 


nomie. 

11  se  passe,  sous  le  rapport  des  sécrétions  dans  un  tissu  enfiammé, 
quelques  phénomènes  intimes  sur  lesquels  nous  glisserons  rapidement, 
mais  qu’il  est  néanmoins  essentiel  de  rappeler  ici. 

Dans  le  premier  stade  de  l’inflammation,  un  appel  actif  de  liquide  se 
fait  vers  la  partie.  Ensuite  du  gonflement  vasculaire,  la  sécrétion  in¬ 
terstitielle  augmente  et  acquiert,  dans  certains  organes,  une  abon¬ 
dance  extraordinaire.  Cette  abondance  n'est  nulle  part  aussi  considé¬ 


rable  que  dans  les  grandes  et  les  petites  cavités  cellulaires,  telles  que 
les  cavités  séreuses  et  le  tissu  cellulaire  proprement  dit.  Dans  les  pa¬ 
renchymes  jusqu’à  un  certain  point  analogues  au  tissu  cellulaire,  le 
poumon  par  exemple,  la  sécrétion  morbide  interstitielle  est  presque 
aussi  grande  que  dans  le  tissu  cellulaire  proprement  dit.  . 

Tant  que  la  cause  de  la  fluxion  inflammatoire,  c’est-à-dire  l'irritation, 
persiste,  la  fluxion  elle-même  est  toujours  en  proportion  supéiieure  à 
l’absorption,  et  l'intumescence  va  croissant;  mais  quand  liiiitation 
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cesse  et  que  riiarmonie  générale  des  fonctions  se  rétablit,  la  résorption 
se  fait  avec  d’autant  plus  de  rapidité  que  les  Iluides  épanchés  se  trou¬ 
vent  dans  des  cavités  plus  nombreuses,  plus  vasculaires,  et  qu’ils  ont 
été  sécrétés  en  plus  grande  abondance.  Il  est,  en  effet,  très-retnar- 
quable  que  lorsque  la  faim  se  fait  sentir  chez  les  convalescents  (la  faim, 
qui  est  l'indice  le  plus  certain  de  l’activité  des  résorptions  intersti¬ 
tielles),  l’absorption  s’effectue  avec  un  surcroît  d’intensité  dans  les 
tissus  qui  viennent  d’ôlre  le  siège  d’une  phlcgmasie. 

An  premier  abord,  on  comprend  mal  pourquoi,  dans  le  poumon  qui 
a  été  récemment  atteint  d’inflammation,  la  résorption  interstitielle  se 
fait  avec  une  acüvîlé  prodigieuse,  tandis  qu’elle  est  nulle  ou  presque 
nulle  dans  les  parenchymes  sains,  tels  que  les  muscles,  le  foie,  la  rate, 
les  reins,  etc.  C’est  que  le  sang,  une  fois  converti  en  trame  ou  en 
parenchyme,  vit  d’une  vie  plus  énergique,  plus  complète,  plus  indivi¬ 
duelle,  et  acquiert,  comme  les  organes  vivants,  la  propriété  d’être  ré¬ 
fractaire  à  l’action  absorbante  des  vaisseaux  ;  tandis  que  les  sucs  épan¬ 
chés  dans  les  cellules  parenchymaleuses  ne  jouissent  encore  que  d’une 
organisation  incomplète,  et  n’ont  de  vie  que  celle  des  molécules  or¬ 
ganiques;  elles  ont  l’aplilude  à  devenir  élément  de  tissus,  mais  n’ont 
jusque-là  aucune  existence  individuelle.  Aussi  sont-ils  atteints  d'abord 
par  l’action  des  forces  digestives  interstitielles,  comme  le  sont,  par 
exemple,  les  matières  alimentaires  contenues  dans  le  canal  intestinal. 

Une  suppuration  constante  dans  un  point  du  corps,  en  amenant 
une  dépîélion  incessante  du  système  sanguin,  alfame  donc  sans  cesse 
les  organes  d’absorption  (s’il  nous  est  permis  de  nous  servir  d’une  pa¬ 
reille  expression),  et,  par  conséquent,  favorise  la  résolution  des  pro¬ 
duits  itiflammatoircs  épanchés. 

Toutes  les  fois  que,  dans  un  point  du  corps,  il  existe  une  phlcgmasie 
chronique,  et  que  l’irritation  ayant  presque  totalement  ou  totalement 
cessé,  les  produits  morbides  restent  épanchés  ou  dans  les  cavités  sé¬ 
reuses  ou  dans  la  trame  des  parenchymes,  ou  bien  encore  que,  comme 
pour  les  membranes  extérieures,  telles  que  les  muqueuses,  la  peau, 
les  produits  sont  versés  au  dehors,  il  est  du  devoir  du  médecin  d'éta¬ 
blir  un  point  de  suppuration,  s’il  n’a  pu  obtenir  la  guérison  parles 
moyens  ordinaires. 

La  spoliation  par  les  exutoires,  si  continue  qu’elle  soit,  n’est  pour¬ 
tant  pas  tellement  active  qu’elle  puisse  coutre-halancer  la  restituliou 
faite  par  une  alimentation  succulente  et  capable  de  fournir  et  au  delà 
aux  besoins  de  réparation  des  organes.  Il  s’ensuit  que,  tant  que  dure 
la  Médication  spoliativc,  le  malade  doit  être  mis  à  une  régime  tel  que 
la  réparation  reste  un  peu  eu  deçà  des  besoins,  afin  que  l’absorption  ne 
perde  rien  de  son  activité.  Il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  faille  toujours  tenir  à 
la  diète  le  malade  qui  porte  un  exutoire  ;  telle  n’est  pas  notre  idée.  La 
diète,  ou  du  moins  un  régime  un  peu  sévère,  est  nécessaire  tant  qu'il 
reste  des  produits  morbides  à  résorber;  mais,  ce  résultat  obtenu,  on 
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eut  se  relâcher  de  la  sévérilé  du  régime,  rcxutoire  ii’ayanl  pins  be- 

Din  d’agir  par  spoliation,  mais  par  d’autres  propriétés  sur  lesquelles 
lOus  reviendrons  plus  loin. 

Il  est  une  question  bien  grave  en  médecine,  qui  pendant  des  siècles 
été  considérée  comme  résolue,  et  qui  aujourd’hui  est  â  peine  discu- 
ée  par  les  pathologistes  :  c'est  celle  de  la  spoliation  de  certaines  hu- 
aeurs  dégénérées  h  l’aide  des  exutoires.  Du  temps  où  l’idée  des  hu- 
aeprs  dominait  la  pathologie,  on  croyait  fermement  que  l’exutoire 
l'agissait  qu’en  enlevant  au  sang  les  matières  peccantes,  que  par  une 
.clion  dépurative.  Une  pareille  opinion  avait  pour  elle  de  frapper  par 
in  fait  matériel  ;  et  le  vulgaire,  et  les  médecins,  qui  souvent  ne  de 
raient  point  être  séparés  du  vulgaire,  croyaient  d’autant  mieux  à  la 
lépuration  qu’ils  la  constataient  en  quelque  sorte  par  les  scsis.  Et  au- 
ourd’hui  que,  depuis  plus  de  soixante  ans,  les  doctrines  solidisles  ont 
i  leur  tour  dominé  l’art  médical,  c’est  tout  au  plus  si  les  médecins 
)sent  heurter  une  opinion  populaire  si  profondément  enracinée  et 
sncore  si  vivace. 

Certes,  personne  ne  noos  soupçonnera  de  vouloir  réveiller  d’ab- 
iurdes idées  humorales  et  de  vouloir  remettre  en  question  si,  en  effet, 
e  pus  que  rend  un  séton  existait  préalablement  à  l’application  de  la 
nèche;  mais  il  y  a  pourtant  quelque  chose  de  vrai  dans  celte  prélen- 
lue  dépuration,  et  nous  dirons  en  quoi. 

Pour  nous  bien  faire  conipreudre,  nous  rappellerons  un  fait  qui  ccr- 
tainenjcnt  s’est  présenté  mille  fois  à  robservation  des  praticiens,  et 
sur  lequel  Bretonneau  a  le  premier  appelé  ratteutioii  des  patholo¬ 
gistes.  Ce  fait,  le  voici  :  Un  homme  peut  impunément,  pendant  longues 
innées,  se  faire  de  légères  blessures,  et  même  des  plaies  fort  pro¬ 
fondes,  sans  que  jamais  il  se  manifeste  chez  lui  de  suppuration;  tout 
se  réunit  par  première  intention  avec  une  grande  fticilité.  U  a  ce  que 
dans  les  campagnes  on  appelle  une  peau  saine.  Que,  par  hasard,  Ü  se 
fasse  une  plaie  de  telle  nature  que  la  suppuration  en  soit  la  consé¬ 
quence  nécessaire,  désormais,  et  peut-être  pendant  une  longue  suite 
d'années,  ce  même  homme  suppurera  à  la  moindre  occasion  et  aura  ce 
que  dans  les  campagnes  on  appelle  une  peau  vemmeusey  c’esL-â-dire  une 
peau  dont  les  blessures,  même  légères,  s’enveniment  avec  une  extrême 
facilité.  Chez  lui,  des  éruptions  furonculaires,  des  anthrax,  des  phleg- 
iiiasies  de  mauvais  caractère,  s'observeront  souvent  et  les  in  Hum  mations 
franches,  môme  celles  des  organes  internes,  passeront  plus  facilement 

à  la  suppuration  que  chez  les  autres  malades, 

On  remarque  aussi  que  chez  les  malades  qui  portent  un  cautère  ou 
un  séton,  les  accidents  que  nous  venons  de  signaler  ne  s  observent 
pas  tant  que  la  suppuration  est  entretenue,  mais  qu  ils  surviennent,  au 
contraire,  au  moment  où  l'on  cesse  de  solliciter  1  écoulement  du  pus 
pour  disparaître  de  nouveau  quand  on  rétablit  1  e.xutoiie. 

L'observation  démontre  encore  que,  chez  les  gens  qui  ont  cette  dis- 

'l'ctuuïüEvu  et  l’iüOL'i,  y*  édilion.  ** 
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position  suppurative,  les  eaiitères  et  les  sétons  donnent  une  suppura- j 
tîon  beaucoup  plus  abondante  que  chez  le  commun  des  malades.  | 

Est-il  alors  si  ridicule  d'admettre  que  le  sang  contient,  sinon  du  pus,  I 
du  moins  des  éléments  qui  se  convertiront  en  pus  avec  une  facilité  dé- 1 
plorable;  que  rirrilation  développée  par  le  pois  de  cautère  ou  parlai 
mèche  du  séton,  en  appelant  vers  un  point  la  fluxion  inflammatoire,  | 
sollicite  vers  le  point  irrité  les  molécules  du  sang  qui  ont  la  tendance  [ 
à  se  convertir  en  pus,  et  épuise,  qu'il  nous  soit  permis  de  le  dire,  ce  | 
levain  purulent  qui  circule  dans  l’économie?  Sous  ce  point  de  vue  | 
donc,  un  exutoire  est  un  véritable  moyen  de  dépuration  dans  le  sens  | 
où  l’entendaient  les  médecins  humoristes  des  temps  passés-  | 

Laissons  de  côté  l’explication;  arrivons  au  résultat  pratique.  Si,  à| 
l’aide  d’un  exutoire  activement  entretenu,  on  fait  cesser  la  disposil.ion  J 
à  suppurer  que  nous  avons  indiquée  plus  haut,  par  ce  moyen  même  on 
éloignera  les  chances  de  toutes  ces  maladies  de  mauvais  caractère,  de 
ces  suppurations  des  parenchymes  si  funestes  et  si  faciles  dans  la  dis¬ 
position  organique  dont  il  est  ici  question.  Ce  sera  donc  moins  comme 
moyen  curatif  que  comme  remède  prophylactique  que,  dans  ce  cas, 
les  exutoires  seront  conseillés. 

Et,  d’un  autre  côté,  si  la  suppression  d’un  cautère,  d’un  vésicatoire 
ou  d’un  séton  devient  cause  d’une  disposition  générale  à  la  suppura¬ 
tion,  il  faudra  prononcer  celle  suppression  moins  légèrement  qu’on  ne 
le  fait  ordinairement,  ou  bien  prendre  des  précautions  tant  recom¬ 
mandées  par  les  praticiens  qui  nous  ont  devancés. 

U  est  aisé  de  concevoir  tout  ce  que  peut  avoir  de  gravité  la  suppres-  i 
sion  d’un  exutoire  que  l’on  porte  depuis  longtemps.  Et  d'abord,  l’éco- , 
nomie  s’est  habituée  ii  celte  servitude  sécrétoire  et  s'y  est  utilement  ac¬ 
commodée.  La  sécrétion  morbide  est  devenue  constitutionnelle,  et,  à 
ce  titre,  ne  peut  être  supprimée  sans  une  grande  perturbation  géné¬ 
rale;  et  puis,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  l'organisme  garde  pendant  un 
temps  assez  long  une  disposition  à  suppurer  qui  n’est  pas  sans  danger 
s’il  survient  une  pblegmasie  intercurrente. 

De  ce  que  nous  nous  avons  dit,  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  nous 
regardons  les  exutoires  comme  indispensables  dans  le  traitement  de 
toutes  les  phlegmasies  chroniques,  et  à  la  suite  de  toutes  les  suppura¬ 
tions,  et  que  nous  ne  permettons  jamais  leur  suppression.  Ce  que  nous 
voulons  dire  seulement,  c’est  qu’il  faut  toujours  suppléer  aux  exutoires 
par  d’autres  moyens  spoliateurs,  en  tête  desquels  nous  plaçons  les 
purgatifs,  les  sudorifiques  et  les  diurétiques.  L’emploi  longtemps  ré¬ 
pété  de  ces  agents  thérapeutiques  est  un  puissant  moyen  de  diversion,  ■ 
et  s’ils  ont  été  conseillés  par  nos  devanciers  avec  exagération,  ils  ont  ' 
été  proscrits  de  nos  jours  avec  un  acharnement  que  ne  justifie  pas 
l’abus  qu’on  en  avait  fait. 

Le  choix  de  Texutolre  n’est  pas  indifférent  dans  la  médication  spolia- 
live.  Nous  ferons  observer  qu’il  ne  s’agit  ici  que  d’enlever  au  sang  la 
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ilupûrt  do  SGS  priticip6S|  c  est  le  seul  but  cjue  nous  nous  proposions» 
L’irritation  locale,  condition  nécessaire  de  la  suppuration,  doit  ôtre  ici 
lussi  minime  que  possible;  or,  de  tous  les  moyens,  le  moins  doulou¬ 
reux  est  à  coup  sûr  le  cautère  ;  le  séton  vient  ensuite,  qui  cause,  il  est 
7rai,  un  peu  plus  de  douleur,  mais  qui,  par  rabondancc  de  la  suppura- 
ion,  produit  une  évacuation  humorale  fort  abondante.  Aussi  le  séton 
ievrait-il  Être  préféré  comme  moyen  curatif,  tandis  que  le  cautère 
i’emploiera  plutôt  comme  prophylactique»  C'est  au  séton  qu'il  faut  re- 
îourir  dans  les  phlegmasies  chroniques  viscérales,  dans  les  înflamma- 
ions  qui  occuperont  les  membranes  muqueuses  qui  tapissent  les 
grandes  cavités  splanchniques.  Quant  au  vésicatoire,  la  vive  douleur 
pi’il  cause  presque  toujours,  la  difficulté  de  son  pansement,  l’inéga- 
lié  de  la  suppuration  qu’il  détermine,  doivent  le  faire  rejeter  en  gé- 
léral  comme  moyen  spoliateur,  tandis  que  c’est  un  héroïque  remède 
>our  remplir  les  autres  indications  de  la  médication  irritante. 

Jusqu'ici  nous  avons  fait  abstraction  de  l’irrilation  locale  et  sympa- 
, bique  provoquée  par  un  exutoire,  indépendamment  de  la  spoliation.; 
nais  il  faut  nécessairement  en  tenir  compte,  attendu  qii’ici  il  y  a  une 
louble  et  quelquefois  une  triple  action  thérapeutique,  savoir,  une  ac- 
ion  transpositive,  une  action  excitative,  et  enfin  une  action  spoliative. 
s'ous  avons  dit  plus  haut  comment  nous  entendions  la  médication  Irans- 
)Ositive  ;  tout  à  l'heure,  nous  essayerons  de  faire  comprendre  dans 
[uelle  circonstance  lesirritalion.s,  portées  sur  la  peau,  deviennent  une 
:ause  d'excitation  générale  :  nous  ne  nous  y  arrêterons  donc  pas  ici. 

Si  nous  passons  en  revue  la  série  des  agents  spoliateurs,  nous  verrons 
[ue  les  exutoires  sont,  de  tous,  les  plus  inoffensifs.  Sans  doute  il  y  a 
leu  d’inconvénients  à  purger,  à  provoquer  la  sueur  ou  la  diurèse,  mais 
>n  voit  que  c’est  toujours  par  une  irritation  portée  sur  une  grande 
urface  ou  par  une  modification  active  exercée  sur  toute  réconomie 
[ue  l’on  arrive  à  ces  résultats;  or  les  organes  ne  s'accommodent  pas 
oujours  de  cette  continuité  de  perturbation  ;  ils  se  fatiguent,  s’en- 
lamment  ou  perdent  leur  incitabilitc,  et  l’on  est  forcé  de  renoncer  à 
me  médication  qu'il  faudrait  trop  chèrement  acheter.  Quant  A  la  sai- 
;née  répétée  chaque  jour  en  petite  quantité,  il  est  impossible  d’y  pen- 
er  sérieusement,  bien  que  ce  moyen  ait  été  conseillé  par  les  partisans 
xa gérés  et  imprudents  de  la  doctrine  physiologique. 

Mais  l’application  d’un  exutoire,  en  tant  qu’irrilation  locale,  n’a  que 
lien  rarement  un  danger  même  minime,  si  ce  n'est  chez  des  personnes 
ellement  irritables  qu'elles  ne  pourraient  supporter  non  plus  aucun 
•Ulre  moyen  de  spoliation.  En  tant  que  spoliateur,  1  exutoire,  par  la 
Bnteur  et  la  continuité  de  son  action,  et  par  la  facilité  de  mesurer  et 
le  graduer  ses  effets,  tiendra  toujours  le  premier  rang  parmi  les  agents 

le  la  Médication  spoliative. 
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MEDICATION  EXCITATIVE. 


Nous  avons  vu  les  topiques  irritants  appliqués  au  corps  de  l’homme, 
ou  dans  le  but  de  substituer  une  phlegmasie  thérapeutique  à  celle  qui 
existait  préalablement,  ou  celui  de  transporter  sur  un  point  quelcon¬ 
que  une  phlegmasie  qui  existait  ailleurs  ;  ou  bien  enfin  dans  celui  de 
solliciter  un  flux  continu  des  éléments  du  sang  et  une  sorte  de 
dérivation. 

Nous  avons  dit  que  ces  efforts  lliérapeii tiques  se  confondaient  sou¬ 
vent,  et  qu’il  était  impossible  de  les  obtenir  parfaitement  isolés.  Il  est 
enfin  un  quatrième  mode  d’action  qui  ne  se  sépare  guère  des  deux 
derniers,  mais  qui  acquiert,  comme  ceux-ci,  une  prédominance  spé¬ 
ciale  dans  certaines  circonstances. 

Les  irritants  locaux,  par  cela  môme  qu’ils  donnent  naissance  à  une 
phlegmasie,  amènent  les  conséquences  de  toute  phlegmasie,  savoir  : 
toujours  une  fièvre  locale  et  quelquefois  en  même  temps  une  fièvre 

w 

locale  et  une  fièvre  générale. 

La  fièvre,  Ce  mode  de  réaction  de  l’économie  contre  les  causes  mor¬ 
bifiques,  est,  dans  presque  toutes  les  maladies  aiguës,  un  accident  né¬ 
cessaire  et  souvent  utile. 

Il  peut  donc  être  quelquefois  utile  d’exciter  la  fièvre,  et  il  y  aura  sou¬ 
vent  beaucoup  d’avantages  à  préférer  les  irritants  appliqués  sur  la 
peau  aux  Excitants,  qui  agissent  par  absorption.  Nous  ne  partageons 
pas  les  opinions  qui  avaient  trop  prévalu  dans  ces  derniers  temps,  sa¬ 
voir,  que  ces  Excitants  avaient  surtout  du  danger  par  les  gastrites  et 
les  gastro-entérites  qu'ils  déterminaient.  En  vérité,  il  serait  difficile 
de  trouver  parmi  les  Excitants  quelque  agent  qui  puisse  être  considéré 
comme  un  topique  irritant  aux  doses  où  la  prudence  et  l’usage  ordon¬ 
nent  de  le  prescrire.  Ces  craintes  puériles  ne  nous  arrêtent  donc  pas; 
mais  l’expérience  démontre  que  ces  agents  qui  pénètrent  par  voie  d’ab¬ 
sorption  n’ont  pas  toujours  un  mode  d’action  aussi  simple  que  ceux 
qui  ne  s’adressent  qu’au  système  nerveux,  et  cela  sans  doute  parce 
que,  portés  dans  les  voies  circulatoires,  ils  vont  stimuler,  en  même 
temps  que  les  centres  nerveux,  tous  les  autres  organes  de  l’économie 
on  le  sang  abonde.  Or,  les  irritants  cutanés  n’agissent  bien  évidem¬ 
ment  que  sur  le  système  nerveux  ,  et,  sous  ce  rapport,  se  rangent  immé¬ 
diatement  à  côté  du  calorique,  dont  nous  traiterons  ailleurs.  Aussi, 
quand  l’incitabilité  lîrownicnne  semble  éteinte,  et  que,  la  réaction 
fébrile  diminuant,  les  autres  symptômes  s’aggravent,  les  sinapismes 
les  vésicatoires  volants,  les  applications  irritantes  diverses,  doivent-ils 
être  appelés  à  notre  aide,  et  est-ce  à  eux  presque  exclusivement  qu’il 
faut  s’adresser. 

Nous  avons  précédemment,  en  parlant  du  choléra,  fait  sentir  les  in¬ 
convénients  de  l’exagération  de -cette  e.xcitation;  on  peut  établir 
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comme  règle  qiie  si,  par  expérience,  on  présume  que  Ton  aura  long¬ 
temps  besoin  d’excitation,  les  vésicatoires  devront  être  employés  de 
prél’ércnce.  Lorsqu’au  contraire  on  n’a  besoin  que  d’un  excitant  passa¬ 
ger,  comme  par  exemple  dans  la  période  algide  du  choléra,  dans  la  pé¬ 
riode  de  concentration  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  Turlica- 
tion,  la  sinapisation,  l’application  du  calorique  comme  rubéfiant,  en 
un  mot,  les  moyens  à  action  énergique  et  fugace  sont  seuls  indiqués. 

S’ils  n’agissaienl  ici  que  comme  Excitants,  ces  moyens  auraient  déjà 
une  portée  assez  grande  pour  devoir  être  utilisés  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances;  mais  ils  jouissent,  en  outre,  de  propriélés 
révulsives  et  spoliatives  importantes,  et,  à  ce  titre,  ils  remplissent  une 
triple  indication  que  jamais  ne  rempliraient  les  Excitants  donnés  à 
rinlérieur.  Ces  propriétés  multiples  se  trouvent  également  dans  les 
topiques  irritants  appliqués  sur  une  plus  petite  surface,  et  dans  le  but 
de  déterminer  une  excitation  locale.  L'excitation  locale  ne  peut  jamais 
être  produite  que  par  les  topiques,  car  il  y  aurait  inconvénient  pour 
réconomie  à  exciter  la  fièvre  générale  pour  atteindre  un  coin  du  corps, 
et  probablement  on  ne  parviendrait  que  rarement  au  but  que  l'on  se 
serait  proposé.  Pour  bien  faire  comprendre  celle  médication,  il  suffira 
de  quelques  mots. 

Le  fait  de  l’inflammation  dans  une  partie,  c’est  d’y  exciter  une  fluxion 
sanguine  et  d’amener  répanchemenl  de  produits  morbides  dans  les 
mailles  du  tissu,  ou  à  la  surface  des  membranes.  Quand  la  pblegmasie 
a  duré  quelque  temps,  l’incitabilité  locale  finit  par  diminuer,  et  l’éner¬ 
gie  interstitielle  nécessaire  à  la  digestion  et  à  l’assimilation  des  produits 
morbides  n’est  plus  telle  que  cette  assimilation  puisse  se  faire.  Et  de 
même,  dans  un  estomac  débilité  par  une  alimentation  trop  excitante, 
les  aliments  ne  peuvent  plus  désormais  être  digérés  que  si  l’on  aug¬ 
mente  encore  l’excilalion  ;  de  môme,  dans  un  tissu  dont  l'incitiibilité  a 
été  usée  par  l’excès  d’irritation,  les  produits  morbides  épanchés  ne 
seront  résorbés  que  si  l’on  excite  les  propriétés  vitales  de  la  partie. 
C’est  ainsi  rjue  s’explique  le  succès  des  véstcaloires,  des  foiUiculcs,  du 
cautère  objectif,  du  nioxa,  dans  les  tumeurs  indolentes  :  explication  qui 
ne  satisferait  pourtant  pas  complètement  si  l’on  ne  tenait  compte,  ainsi 
que  nous  le  faisions  l'emarquer  tout  à  l'heure,  de  l’action  transposilive 
et  spoîiative  que  ces  agents  thérapeutiques  exercent  en  môme  Leuips. 

Dans  cette  médication  comme  dans  toutes  les  autres,  îl  faut  éviter 
l’excès;  car,  s'il  est  nécessaire  d’exciter  les  propriétés  vitales,  il  ne  faut 
pas  que  la  stimulation  soit  poussée  jusqu’au  point  de  déterminer  une 
phlegmusie  trop  énergique  ;  non  que  cela  ne  puisse  quelquefois  ètie 
suivid'unbon  résultat,  et  alors  on  a  agi  subslitutivement  ;  mais  en  géné¬ 
ral,  i]  faut  graduer  l’action  des  topiques  que  1  on  eniploie,  de  manière 
ù  solliciter  tout  au  plus  une  inflammation  légère  que  l’on  combat  in¬ 
continent  par  les  antiphlogistiques. 
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ou  ÉMOLLIENTS. 


matièhe  médicale. 


On  donne  en  général  le 
aut  méclicanients  tjuî  possèdent  la  pro* 
piiété  de  relâclier  les  de  les  rendre 

plus  mouST  et  qnï  ont  aussi  pour  but  de 
diminuer  ia  tonicité  des  organes  et  d'en 
affaiblir  la  sensibilité. 

On  peut  diviser  les  émollients  en  deux 
sections  distinciesî  l“  mucilagineuw  ; 
2“  ïes  huîkux.  Ces  substances  sont  four¬ 
nies  par  les  règnes  végétal  et  animal. 

Passons  d'abord  en  revue  les  substances 
émollîenies  végétales,  parmi  lesquelles 
nous  cirerons  la  got/mie  araLique^  la 
ÿomme  adragnnie,  le  lin,  les  mauves  et  la 
gvtmmwet  la  bourrache^  la  violettef  le  tus^ 
siiage^  la  rcfflme^  Vorge^  !e  chiendenif  le 
riZf  le  gruotif  lesucre^  etc.*  enfin  les  dif¬ 
férentes  /écu/es  et  les  hmies*  puis  nous 
jmrlerons  des  substances  émollientes  ani¬ 
males,  telles  que  les  graisses,  lagélatine, 
Talbuniine,  Fbuile  d’œufs, le  mîel,  le  lait, 
ta  glycérîncj  etc* 

jommes^ 

Les  Gommes  s'écoulent  naturellement, 
ou  à.  l^alde  d'ÎJicisiüns,  de  plusieurs  ar¬ 
bres  qui  presque  tous  appartïenneiu  à  la 
famille  desLéguniineiiaes.  Les  principales 
sortes  de  Gommes  qui  se  trouvent  dans  le 
commerce  et  qui  sont  usitées  en  méde* 
cinc  sont  les  Gommes  arabique  et  du  Sétié* 
gai  et  la  Gomme  adragajite* 

Gomme  arabique  et  du  Sénégal*  ■ 

Ces  Gommes  sont  fournies  par  plusieurs 
espèces  du  genre  Acacia  ou  mimosa,  et 
surtout  par  les  Acacia  vera,  W,,  seaega*' 
hnsis,  W.,  niiotica^  W.,  arbres  de  la  fa¬ 
mille  des  Légumineuses  et  qui  croissent 
en  Arabie,  au  Sénégal,  etc.  On  considère 
maintenant  comme  à  peu  près  identique 
la  Gomme  venant  d’Arabie  et  celle  qui  est 
récoltée  au  Sénégal* 


Caractères  de  la  Gomme  arabtque^  Elle 
se  présente  dans  le  commerce  en  larmes 
ou  en  morceaux,  petits,  pcUiculés,  blancs 
ou  légèrement  colores  en  jaune  ;  ils  sont 
opaques  lorsqu'ils  sont  entiers  ;  leur 
cassure  est  luisante  et  striée  en  lignes 
blaiiches. 

La  Gomme  arabique  ou  du  Sénégal  est 
presque  entièrement  formée  d'arabîne* 
matière  qui  a  la  même  composUion  que 
le  sucre#  Elle  renferme  en  outre  quelques 
sels  et  en  particulier  du  malate  acide  de 
ciiaux. 

La  Gomme  arabique  (on  lui  donne  aussi 
le  nom  de  Gomme  torique)  est  entière¬ 
ment  et  parfaitement  solublo  dans  l'eau  ; 
sa  saveur  est  presque  nulle  D'après 
M.  (lerberger,  elle  est  moins  dense, 
moins  hygrométrique  que  la  Comme  du 
Sénégal,  qui  convient  mieux  pour  enve¬ 
lopper  et  diviser  les  matières  grasses.  U 
pense  qu'on  doit  préférer  la  Gomme  du 
Sénégal  pour  la  préparation  des  combi¬ 
naisons  artificielles  et  pour  celtes  des 
pâtes. 

Afin  de  donner  une  apparence  plus 
agréable  à  la  Gomme,  on  enlève  avec  un 
canif  toutes  les  impuretés  superficielles, 
et  on  la  lave  en  la  frottant  dans  de  Teau 
froide,  puis  on  la  fait  sécher  sur  un  ta¬ 
mis.  Dans  cet  état,  la  Gomme  est  desti¬ 
née  â  Tusage  médical,  et  constitue  alurs 
la  Gomme  mondée  et  lavée* 

Quelles  son  t  les  formes  diverses  sous  les¬ 
quelles  on  emploie  la  Gomme  arabique  ? 

D*abord  en  lisanet  préparée  à  froid  avec 
8  à  3^  grammes  de  Gomme  pour  lOÜfigr* 
d'eau.  On  peut  aussi  faire  dissoudre  à 
chaud,  maïs  Teau  de  Gomme  est  moins 
agréable. 

Mîicilagê  de  Gomme  arabique* 

Pr.  :  Gomme  arabique  pulvérisée*  l  part# 
Eau  froide.  *...**.*.***..#  I 

Mêlez  daiis  un  mortier  de  marbre# 
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PoticM  jïectorQle^ 
(Julep  bécbique.) 


^r#  :  Espèces  béchïques*** ,, 

Comme  arabique . 

Sirop  simple. 

Eau  commune. * , 

F,  S*  A.  (Hôp.  àe  Taris,) 

Potion  fjommetiseM 
Julep  gommeux, 
(Poti’o  ffornmosa,) 


:  Gomme  arabique  pulvé¬ 


risée..  * 


4  »  4  É  i  ■  *  ^  A 


Sirop  de  Gomme. 

Eau  distillée  de  fleurs 
d’oranger, 

Eau  commune. . .  ^ . . .  * . 


'i  gram . 
8 

125 


10  gram. 
30 


10 

too 


Triturez  la  Gomme  avec  le  sirop  dans 
an  mortier  de  marbre,  et  ajoutez  les 
iutres  substances* 


Siroji  gomme. 

^Syrupiis  cujii  Gummi.J 

Pr.  t  Gomme  arabique  ou 

Gomme  du  Sénégal.  1  000  gram. 

Eau. a*,,*,,  «P  i  500 

Sirop  de  sucre. . . . , .  f  O  (  00 

Lavez  la  gomme  à  deux  reprises  dans 
Peau  froide»  mettez  ensuite  en  contart 
avec  la  quantité  d^eau  prescrite»  agitez  do 
temps  en  temps  pour  faciliter  la  dissolu¬ 
tion,  Passez  la  liqueur  sans  expression  à 
travers  un  blanche  t. 

D’autre  pan,  faites  un  sirop  de  sucre 
clarifié,  cuisez- le  jusqu’à  ce  qu’il  marque 
bouillant  1,30  au  densimètre  (33*^  1).}, 
ajoutez-y  la  solution  de  Gommej  et  passez 
au  premier  bouillon* 


Gomme  de  France. 

(Gumroî  nosiras*) 

Cette  Gomme  découle  naturellement 
dans  nos  pays,  du  tronc  de  dîIFéreiits  ar¬ 
bres  de  la  famille  des  Rosacées  et  en  par¬ 
ticulier  du  cerisier. 

La  cérasine,  qui  la  constitue,  ne  diffère 
de  rarabina  qu’en  ce  qu’elle  ne  se  dissout 
pas  daTis  Teau  froide  ;  mais  sî  l’on  fait 
bouillir  celle-ci,  la  cérasine  change  d’état 
moléculaire,  se  transforme  en  arabine  et 
devient  soluble* 

D'où  il  suit  que  la  Gummî  nostras  pour¬ 
rait  à  la  rigueur  être  employée  comme 
succédanée  de  la  Gomme  arabique. 

Le  commerce  fournil»  sous  le  nom  de 
Gomme  arabique*  une  gomme  artificielle 
faîte  avec  de  La  dextrine.  On  reconnaît 
cette  fraude  au  moyen  de  Tacide  azotique, 
qui  forme  de  Tacide  nmeique  avec  la 
(ïomrae  arabique,  et  do  l'acide  oxalique 
avec  la  dextrine. 


Gomme  adra gante* 

I  (Guinmi  tragacantbæ.) 

C/est  un  sucre  concret  qui  découle  de 
Fécorce  de  plusieurs  espèces  du  genre 
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A-^tragaliis^  famille  des  Légumineuses,  J., 
diad^lpliie  décaïuJiie  de  Linné.  Suivant 
plusieurs  auteurs,  ce  sont  les  espèces  As- 
troga/us  gummifer,  LabilL  ;  A*  verus, 
(Jlbv.  ;  A.  creticus,  Tourne  f.»  qui  fournis¬ 
sent  la  Gomme  adraganie. 

On  en  trouve  deux  sortes  dans  le  com¬ 
merce  t  rime  est  en  filets  ou  en  rubans 
déliés  et  vermüuiés,  plus  souvent  jaunes 
que  blancs  5  on  la  croît  due  à 
cretteus.  L’autre  est  en  ptagues  blanches 
assez  larges,  marquées  d’élévations  ar¬ 
quées  ou  concentriques.  M.  Th,  Martens 
l’attribue  à  VAstragutus  verus. 

Sun anl  les  expériences  de  M.  BucboJz, 
la  Gomme  adraganto  est  composée  de 
deux  principes  gommeux  :  Tun  qui  est 
insoluble  dans  l'eau  froide,  c'est  IWriï- 
gatitine ^  Tautre  soluble,  et  possédant  tuus 
les  caractères  de  JaGumine  arabique,  c’est 
r^ï  rumine* 

Oti  remploie  en  thérapeutique  sous  les 
mêmes  formes  que  La  Gomme  arabique  ; 
en  poudre,  en  mucilage,  on  sirop,  etc* 

La  préparation  du  mucilage  exige  beau¬ 
coup  de  soin,  La  quantité  dVau  néces¬ 
saire  pour  le  préparer  varie  suivant  Tusage 
auquel  on  le  destine  î  l  partie  de  Gomme 
ei  H  parties  d'eau  donnent  un  mucilage 
très-consistant,  très-propre  à  servir  de 
base  à  des  potions  mucilagineuses. 

Le  mucilage  de  Gomme  adragante  dif¬ 
fère  de  celui  de  Gomme  arabique  par  son 
état  constamment  gélatineux,  dù  à  la  pal¬ 
lie  insoluble  qu’il  tient  toujours  en  sus¬ 
pension*  (Süubeiraii,) 

Gruiae  de  lin* 

(Lîni  semina. ) 

Ces  Graines,  dont  tout  le  monde  con¬ 
naît  les  caractères  physiques,  pru viennent 
du  Lin  usuel,  Linum  usilaUssimum^  L., 
plante  annuelle  de  la  famijiedes  Linnées, 
J*  ;  de  la  pentandrie  pentagynîe,  L. 

tara  ci  ères  Lot  mii  gués  de  ta  f  amitié.  Ca¬ 
lice  à  trois  ou  cinq  folioles,  coi  elle  à  quatre 
ou  cinq  pétales  hypogynes  ^  huit  à  dix  éta¬ 
mines  dont  la  moi  lié  stériles,  réouies  en 
anneau  à  la  base  ;  ovaire  libre,  quatre  ou 
cinq  styles  ;  capsule  globuleuse. 

Ca^'ocières  génériques.  Calice  à  5  fo¬ 
lioles,  cinq  pétales  J  dix  étamines,  dont 
cinq  fertiles  ;  cinq  styles  ;  capsules  à  dix 

loges.  ^  , 

Caractères  spécifiques.  Calice  et  capsule 

terminés  en  poince  ;  pétales  crétieles  ? 
feuilles  lancéolées  linéaires,  alternes  ;  iige 
simple  ou  rameuse  seulemeniau  sommet. 

La  Graine  de  Un  est  ainsi  composée  ; 
huile*  mucilage*  unildon,  gluten ,  albu¬ 
mine,  réslnei  molle,  matière  colorai Jte 
extractive,  gomme,  un  peu  de  sucre,  U  a- 
près  i\L  Becquerel,  Pbuile  forme  les  trente- 
cimi  centièmes  du  puîds  de  la  Graine, 

La  matière  mucilagiueusü  forme  une 
sorte  de  vernis  à  la  surface  des  Graima 
de  lin,  elle  absorbe  beaucoup  d  eau,  se 
gonfle  et  constitué  alors  une  couche 

épaisse  tremblotante,  analoguo  à  celle  qui 

enveloppe  les  œufs  dans  le  Haï  de  gre- 
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nouille*  La  même  observation  s’applique 
aux  semences  de  coing  et  autres  graines 
mucilaginéuses* 

La  Graine  de  lin  est  un  émollient  fort 
usité  surtout  à  rextérieur*  On  l'emploie 
principalement  en  cataplasmes^  h  Tétât  de 
farine, 

La  graine  entière  est  fréquemment  em¬ 
ployée  pour  préparer  des  laveincntSt 

Lavements  avec  le  lin  (llôp,  de  Paris). 
Semences  de  lin, 15  gram, 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d’heure 
dans  quantité  suffisante  pour  obtenir  un 
demi-litre  de  produit,  et  passez* 

On  fait  aussi  avec  son  décocté  des  /o- 
iions  et  des  /ometdaiîoits* 

Un  faisant  digérer  32  grammes  de 
Graine  de  lin  dans  un  demi-litre  d'eau 
pendant  douie  heures»  ou  en  faisant  infu¬ 
ser  2  grammes  de  cette  graine  dans  la 
même  quantité  d*cau,  on  obtient  une  ti¬ 
sane  mucilagineuse,  qui  est  journellement 
utilisée  dans  les  afTeciions  catarrhales^  et 
surtout  dans  les  piilegmasics  des  organes 
génito-urinaires. 

La  Guimauve  officinale  (Aliftæa  officia 
nntis)  est  une  plante  vivace  de  h  famille 
des  Malvacées,  de  la  monadelplne  polyan¬ 
drie  de  Linné. 

Caractères  géntriques.  Calice  double, 
Textérieur  oflrant  de  cinq  h  neuf  divi¬ 
sions»  un  grand  nombre  de  capsules  mo- 
nospermes  disposées  oirculaïrement. 

Cat  ûcîères  spécifiq liçs.  Feuilles  simples, 
cotonneuses. 

parties  usitées.  Racine»  feuîUes»  fleurs,  * 
La  racine  de  Guimauve  contient  î  delà 
gomme,  de  Tamîdon,  une  matière  colo¬ 
rante  jaune,  de  Talbiïmîiie,  de 
ginef  du  sucre  cristaUisable,  etc.  Les  ra¬ 
cines  et  les  feuilles  de  Guimauve  servent 
à  Tcxtérîeur,  à  composer  des  lotions»  des 
fomentations,  des  collyres,  des  lavements, 
des  cataplasmes,  etc. 

Tablettes  de  Guimauve. 

Pr.  :  Poudre  de  Guîmanve...  60  gram. 

Sucre.  »  * .  4.  .  436 

Gomme  adragante.* .. .*  ü  ,60 

Eau  de  fleurs  d'oranger.  56 

F.  S,  A. 

On  prépare  aussi  un  hgdroié  et  un  sirop 
de  Gnîtnauve;  la.  pâte  de  Guimauvet  com¬ 
posée  de  gomme  arabique,  500  grammes  î 
sucre  blanc,  500  gramines  î  eau  de  fleurs 
d'oranger,  6é  grammes  î  blancs  d’œufs, 
li®  6.  F.  S.  A, 

Cette  pâte»  ne  contenant  pas  de  Guî- 
niauie,  serait  mieux  nommée  pâte  de 
Gomme  arabique. 

IL  en  est  de  même  du  sirop  de  Gui¬ 
mauve,  qui  três-souvent  n’est  que  du  sirop 
dé  sucre.  On  y  reconnaît  la  présence  de 
la  Guimauve  par  la  potasse  caustique,  qui 
lui  donne  une  coloration  jaune  foncée. 


Mauve, 

La  Mauve»  grande  et  petite,  Maka  sijk 
vestriSf  Matva  rot undi folia ^  L.,  est  un 
genre  de  la  famille  des  Malvacéas,  le  nom 
l'indique* 

Caractères  génériques.  Calice  double, 
Texiérieur  à  trois  feuilles,  Tintérieur  à 
cinq  divisions  ;  étamines  réunies  en  un 
tube  adhérent  à  la  corolle  î  plus  de  huit 
capsules  non  déhiscentes  disposées  circu¬ 
lai  roment* 

Caractères  spécifiques  de  la  grande 
Mauve,  Malva  sylvestrts^j  L.  Tige  lierba- 
cée*  feuilles  k  Sept  lobes  pointus,  pédon- 
culés,  et  pétioles  velus. 

Caractères  spécifiques  de  la  petite  Mauve» 
Maka  rolumlifolvu  L.  Tige  couchée, 
feuilles  en  cœur»  orbiculaîres,  divisées  ett 
lobes  mal  figurés. 

La  grande  Mauve  est  la  plus  usitée. 

On  emploie  les  parties  de  ces  deui 
plantes  soit  en  tisane,  soit  en  lotions,  fo- 
mentatîons,  lavements^  etc* 

Les  fleurs  de  Rose  t  rémi  ère,  iiïfAieû  ro* 
seüf  jouissent  des  mêmes  propriétés* 

Bourrachet  Violeitey  Tussilage, 

La  Bourraclie  officinale»  Borrago  offi^ 
cinnlis^  L.,  plante  qui  a  donné  son  nom  à 
la  famille  des  Oorragînées,  fournit  5  la 
thérapeutique  ses  femiles  et  ses  fleurs,^ 
dont  on  fait  une  tisane  asse^  usitée  (une 
h  deux  pincées  pour  (  litre  d’eau).  Dans 
la  même  famille»  la  cywglosse,  la  pu/- 
momire,  la  bttgiosse^  sont  égalemeJit 
employées. 

Les  fleurs  de  la  Violette  odorante»  Viola 
odorat  a  ^  sont  fréquemment  prescrites  ea 
tisane. 

Cette  plante,  delà  syngénésle  monoga¬ 
mie  de  Linné»  famille  des  Violariées»  no 
fournit  pas  exclusivement  les  fleurs  de 
Violette  du  commerce  ;  la  plupart  nous 
viennent  du  Midi  et  appartiennent  aux 
genres  Viola  sudetica^  ca/oorafa,  iricolor. 

Le  Tussilage  ou  Pas-d’âne,  Tussilago 
farfarüt  L*,  est  une  sgnanthérée  cory^n* 
bi/ére  ;  elle  croît  dans  les  lieux  bas  et  liu- 
mides,  et  fleurit  vers  la  fin  de  iliîver* 

Parties  usilèes.  Fleurs  et  feuilles  en  ti¬ 
sane. 

Orge^  Chiendent ^  Réglisse* 

L’Orge  cultivée,  Hordeum  mlgare^  est 
une  plante  de  la  farallie  des  Graminées» 
de  Ja  triaiidrie  digynia  de  Linné.  C'est  le 
fruit  que  Ton  emploie. 

Carndères  génériques*  Trots  fleurs  sur 
chaque  dent  du  rachis  î  celle  du  niilîen 
imrniapbrodite  sessile  ;  les  latérales  ordi¬ 
nairement  mâles  pédiculées.  Les  trois 
glu  mes  réunies  simulent  un  involucre 
hexaphylle.  Balles  à  deux  valves»  dont 
Textérieure  terminée  par  uno  arête* 
Fleurs  en  épi. 

Caradèrrs  spécifiques.  Toutes  les  fleurs 
hermaphrodites,  disposées  sur  six  rangs* 
dent  deux  opposés  plus  proéminents. 
Arêtes  des  fleurs  latérales  plus  longues. 
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On  trouve  TOr^e  sous  trois  états  dîlTé* 
rents  :  i®  TOrge  eiuU  re,  pourvue  encore 
de  son  péricarpe  ;  2^  l'Orge  privée  en 
partie  des  enveloppes  propres  de  la  graine, 
Orge  mondée  ;  3*  l’Orge  tout  à  fait  dépouil¬ 
lée  de  ses  pellicules  (c’est*à-dire  dusûn\ 
arrondie  et  polie  au  moyen  de  procédés 
mécaniquès,  et  qu'on  appelle  Orge  penée^ 
Ho  rdevm  per  ta  t  nm  * 

l.a  décoction  d'Orge  entière  s'emploie 
souvent  pour  gargarismes*  l-.a  timne  se 
füit  ordinairement  avec  8  à  I5  grammes 
d’Orge/jer/^e  oumo/^f/eepourl  kilugrammo 
d'eau. 

Le  Chienàenf  est  la  racine  ou  plutôt  la 
tige  du  froment  rampant  (Tniicom  re- 
pens},  genre  de  la  famille  des  Graminées, 
On  en  distingue  deux  sortes;  1“  le  Chiens 
dent  de  Pans  {Triticum  repens)  ;  2°  le 
Chiendent  Allemagne  ou  pied-de-pouie^ 
fourni  par  ie  Pameum  dacfyloj}^  dont  les 
liges  sont  bien  plus  grosses  et  les  nœuds 
plus  rapprocliés. 

Les  enveloppes  des  fleurs  des  grami¬ 
nées  et  les  écailles  des  rhizomes  du  Chien¬ 
dent  reiifermeni  une  résine  âcre  h  odeur 
de  vanille  que  l’on  doit  séparer  avec  soin* 

La  Pég lisse  (Glycyrrliiza  glabra),  genre 
de  la  famille  des  Légumineuses,  est  une 
plante  qui  croît  dans  le  midi  de  l’Curope, 
-et  dont  ia  racine,  brune  à  rextérieur, 
jaune  à  rintérieur,  est  d’une  saveur  su¬ 
crée  assez  agréable,  mélée  cependant 
d’une  certaine  âcre  té* 

M.  liübiquei  Ta  trouvée  composée  de  : 
gîjcyrrïuzine,  fécule^  asparagine,  huile 
résineuse,  albumine,  sels* 

I/huile  résineuse,  d'après  Soubeiran, 
est  le  principe  auquel  la  racine  de  fléglisse 
doit  son  âcreté. 

On  remploie  fréquem nient  en  tisane  ; 
8  grammes  de  réglisse  pour  lOÜO  gram¬ 
mes  d'eau  bouillan  te.  On  prépare  aussi  un 
extrait  de  Hégtme^  un^ne  épurée  enfin  des 
jidfes  blanche,  brune  ou  noire*  Ces  der¬ 
nières  préparations  sont  devenues  des  re¬ 
mèdes  tout  à  fait  populaires* 

La  boisson  connue  sous  le  nom  de  Coco 
est  préparée  avec  une  macéra  lion  de  llé- 
glisse,  dans  laquelle  on  ajoute  quelquefois 
de  l’anîa  ou  du  citron, 

Nous  II  avons  passé  en  revue  qu'une 
très- petite  partie  de  la  longue  série  des 
émollients  végélaux,^  nous  nous  borne¬ 
rons  à  dire  qu’ils  remplissent  tous  h  peu 
près  les  mêmes  indications  tliLrapi  utiques 
et  qu’ils  ont  souvent  les  utômes  formes 
d’administraiîon. 

N'oublîotis  pas  toutefois  de  parler  des 
propriétés  émoilicntes  de  divers  fruits,  les 
daÛes^  fitjuhes^  les  les  taisms 

secs^  etc.  Nous  plaçons  aussi  ces  médica¬ 
ments  dans  la  grande  section  des  Emol¬ 
lients* 

Les  espèces  pectorales  comprennent  les 
fleurs  de  bouillon  blanc,  coqueiicoL  gui¬ 
mauve,  mauve,  pied  de  cliai,  tussilage, 
vioieties. 
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Les  espèces  émollientes  comprennent 
les  feuilles  sèches  de  bouillon  blanc,  gui^ 
mauve,  mauve,  pariétaire. 

Disons  maintenant  quelques  mots  des 
fécules. 

Fécules. 

On  entend,  par  Pécules,  des  produits 
pulvérulents,  blancs,  inodores,  peu  &a- 
pides,  insolubles  dans  Peau  froide,  so¬ 
lubles  en  pariie  dans  Peau  boni  lia  me,  et 
donnant  à  ce  liquide  la  consistance  géia- 
lini forme*  Elles  sont  insolubles  dans  l’al- 
Cüol,  i'éiher,  les  huiles  ;  se  colorent  par 
Piode,  les  unes  en  bleu,  les  autres  en  vio¬ 
let,  en  lilas  plus  ou  moins  gris;  donnent 
de  Pacide  oxalique  par  Paride  nitrique, 
et  se  saerbarifient  par  Pacïe  de  lu  fer¬ 
mentation  et  par  la  germination  (Dubrun» 
faut).  Le  produit  féculent  ou  amylacé  se 
trouve  dans  la  plupart  des  plantes,  en 
particulier  dans  les  graines  céréales^  les 
i^acines  des  amomées,  des  euphorbiacées, 
dans  les  racines  itiberculeusKs,  etc* 

j^l  *  ïlaspail  avait  considéré  chaque 
grain  de  Fécule  comme  for  nié  d’une  en¬ 
veloppe  (amidon  tégumeniaiie),  renfer¬ 
mant  dans  son  intérieur  une  sorte  de 
gomme,  amidine  ou  doctrine. 

Il  est  aujourd’hui  bien  démontré  que 
les  grains  de  Fécule  sont  constitués  par 
une  série  de  petites  sphères  membra¬ 
neuses  emboîtées  et  de  même  nature^ 
lesquelles  dans  des  circonstances  données 
subissent  un  changement  moléculaire  qui 
les  transforme  en  dextrine* 

Toutes  les  fécules  oiïrent  h  peu  près  les 
mêmes  caractères  et  les  mcines  proprié¬ 
tés*  Celles  qui  sont  en  utage  en  méde¬ 
cine  sont  ;  Vamidon  ou  Fécule  des  fruits 
céréales,  la  Fécule  de  pc/m  we  de  terre^  l'ûr- 
row-roûi  ou  Fécule  du  Mnt'unta  indica 
(aniomées),  leîapioka,  la  nioussachej  lonr- 
nies  par  la  racine  du  Jtdroplta  manioùy  le 
sagou f  Fécule  de  difiérents  pahnlera. 

Nous  en  décrirons  quelques-unes,  celles 
qui  sont  le  plus  habituellement  em¬ 
ployées* 

Amidùîu 

L'Amidon,  que  Pou  nomme  aussi  féeuh 
amylacée  y  se  retire  des  graines  céréales. 
Il  est,  comme  les  autres  fécules,  rude  au 
toucher,  insoluble  dans  1  ean  Iroïde,  solu¬ 
ble  en  partie  dans  Peau  bouillante,  avec 
laquelle  il  forme,  en  se  refroidissant,  une 
gelée  bleuâtre  qiPon  nomme  ;  in¬ 

soluble  dans  PaicoDh  h  se  ejlore  en  bleu 

par  Piûde.  ^  ^  . 

Extraction.  Pour  se  procurer  de  1  Ami¬ 
don  dans  les  labo’^aiüjres^  on  fait  une 
pâte  av'BC  une  si^ilsante  quanliié  d  eau  et 
de  farine  de  fr^mient  qu'on  renferme  dans 
un  linge  fin,  et  on  la  malaxe  sous  un  filet 
d'eau,  an  aessus  d'un  vase  recouvert  d’un 
tamis,  jusqu’à  ce  que  ce  liquide  iPentiaîne 
plus  do  matière  féculente*  Celle-ci,  sépa¬ 
rée  par  le  repos  et  la  dccautationi  est  eti— 
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suite  lavée  et  dessécîiée.  Elle  constitue 
VA  niidon. 

Dans  les  arts^  on  extrait  en  grand 
rAmidon  desrecoupottes  etgruauxde  blés 
gâtés,  et  surtout  de  Torge* 

On  donne  fréquemment  CAmidon  en  la^ 
vementj  8  à  IG  grammes  pour  SOO  gram¬ 
mes  ti*oaii. 

H  a  été  aussi  employé  avec  succès  par 
Mltl.  Seutin  et  Velpeau  pour  former  un 
appareil  contentifs  inamovibîet  dans  los 
cas  de  fractures,  A  cet  efl’et,  on  imprègne 
de  la  colle  de  pâte^  dont  rAmidon  est  la 
base»  les  CO  ni  presses  et  les  bandes  desti¬ 
nées  â  TappareiL 

Fécule  de  pomme  de  terre* 

Cette  Fécule,  qu*oii  retire  des  tuber¬ 
cules  de  la  pomme  de  terre,  Solarium  iu^- 
licrosum^  genre  de  la  famille  des  Solanées^ 
sert  plus  souvent  comme  aliment  que 
comme  médicament. 

On  l'emploie  pour  faire  les  cataplasmes 
de  fécule  qui  se  préparent  de  la  manière 
suivante  i 

Fécule  de  pomme  de  terre,  100  gr. 

Lau , ,  w ,  ^ , ,  * ,  «  »  I  ()ü0 

Mettez  les  huit  dixièmes  de  l'eau  sur  le 
feu,  dans  un  poêlon  couvert  et,  aussitôt 
qu'elle  entrera  en  ébullition,  versez*}’  la 
fécule  que  vous  aurez  fait  dissoudre  düns 
le  reste  de  l'eau  froide.  Faites  bouillir 
jïendant  quelqups  instants,  et  retirez  du 
fou  en  continuant  à  remuer  la  masse. 

Un  prépare  de  même  les  cataplasmes 
de  pondre  de  riz  ou  d'amidon, 

La  fécule  sert  aussi  à  faire  la  dextrine* 
qu'on  obtient  soit  au  moyen  de  la  diastase 
dévoîuppéo  dans  rOrge  germée,  soit  par 
rébullition  dans  Teau  aiguisée  d'un  peu 
d'acide  sulfurique, 

La  dextrine  sert  à  composer  un  sirop 
pouvant  remplacer  (avaniageusement  h 
raison  du  prix)  celui  de  gomme.  Cette 
substitution,  faite  autrefois  dans  tous  les 
Jjùpitaux  de  Paris,  est  aujourd^liui  aban¬ 
donnée. 

On  fait  aujourd'liui  un  grand  usage  de 
la  dextrine  pour  la  confection  des  appa¬ 
reils  inamovibles  destinés  h  maintenir  les 
membres  fracturés.  AL  Velpeau,  qui  l'a 
employée  le  premier  dans  ce  butt  con¬ 
seille  dUiumectcr  d'abord  la  dextrine  avec 
de  l'eau-de-vie  camplirée,  afin  d'éviter  les 
grumeaux.  Le  brouet  dont  on  imbibe 
les  bandes  doit  être  assez  clair  et  par¬ 
faitement  liomogène. 

Arrow-root^ 

C'est  la  fécule  retirée  du  Afaranfa  in¬ 
dien  et  arundhiacea,  plante  de  la  famille 
des  Aaiomées,  monandrie  monog^  nie  de 
Linné.  Celte  fécule  est  moins  blanche 
que  celle  du  blé*  plus  lourde  et  plus  com¬ 
pacte,  moins  rude  au  toueber:  ses  grains 
irréguliers  sont  plus  résistants  et  plus 
traiisparentâ  que  ceux  de  Tamidon*  La  fé¬ 
cule  ü'Arruw-root  donne  àl’eau  â  peu  près 


autant  dé  consistance  que  la  fécule  de 
pomme  de  terre  et  beaucoup  moins  que 
l'amidon  de  blé  On  la  retire  des  racines 
du  Maranta^  d'après  le  même  procédé 
que  pour  l'extraction  de  ramidun. 

Los  usages  de  l'Arrow-rDOt  sont  les 
mêmes  que  ceux  de  la  fécule  de  pomme 
de  terre. 

Tapiùka^  MouSFaehe^ 

On  donne  le  nom  de  Tapîoka  à  la  fécuïe 
de  numioc,  extraite  du  Jutroplta  manioc, 
arbrisseau  du  Brésil  qui  appartient  à  la 
famille  des  Euphorbiacées, 

11  croit  aussi  dans  la  Guyane  et  aux  An¬ 
tibes. 

Le  Tapîoka  est  en  grumeaux  très-durs 
et  un  peu  élastiques;  il  se  gonfle  et  se 
dissout  en  partie  dans  l'eau  froide.  Dé- 
isyé  dans  l'eau  bouillante,  il  donne  un  em¬ 
pois  qui  offre  une  transparence  et  une 
viscosité  particulières. 

On  l'extrait  des  l'acines  du  L 
qu'on  ràjîe  et  qu'on  lave  pour  en  retirer 
la  fécule,  ün  fait  alors  sécher  celle-ci  sur 
des  plaques  de  fer^  où  elle  cuit  en  partie 
et  s'agglomère  en  grains  irréguliers ^ 

Le  Tapîoka  sert  aux  mêmes  usages  que 
les  autres  fécules. 

La  Mom^'ûche  ou  fécule  pure  de  manioc 
est  aussi  une  substance  alimentaire  très* 
estimée  surtout  des  créoles,  qui  en  font 
la  base  de  leur  nourriture  ;  tour  pain  est 
formé  avec  la  farine  de  manioc.  On  ob¬ 
tient  encore  de  la  racine  du  manioc  d'au¬ 
tres  produits  alimentaires  qui  porientles 
noms  de  couaque^  etc. 

Le  suc  frais  de  cette  plante  contient  de 
Tacîde  cyaiihydriqueet  estpar  conséquent 
un  violent  poison. 

Sagout  Salep, 

Le  Sagou  est  une  fécule  que  Fon  retire 
de  plusieurs  espèces  de  palmiers^  surtout 
du  Sagas  farintfera;  il  nous  vient  des  îles 
Aloluques,  Cetie  fécule  est  sous  la  forme 
de  petits  grains  arrondis,  blanchâtres  ou 
d’un  gris  rougeâtre»  très-durs*  élastiques* 
demi-transparents,  difficiles  à  broyer  sous 
les  doigts,  inodores,  d'une  saveur  fade  et 
douceâtre.  Ces  grains  gonflés  par  Teau 
bouillante  deviennent  transparents  et  con¬ 
servent  leur  forme  arrondie. 

Mêmes  usages  que  les  autres  fécides* 

Le  Sa/ep  ou  Salileb  est  fourni  par  les 
racines  tuberculeuses  de  plusieurs  espè^ 
ces  du  genre  OrchiSj  et  en  particulier  par 
les  Orchis  mascula,  bifolia,  morwy  etc., 
plantes  de  la  famille  des  Orchidées^  de  la 
gynandrie  monogynie  de  Linné.  Le  Sa- 
lup  nous  est  envoyé  de  l'Orient.  IJ  est  em¬ 
ployé  comme  aliment,  surtout  en  Turquie 
et  eu  Pei-se.  En  France,  où  tout  est  ex¬ 
ploité,  on  lui  a  donne  un  usage  médical  ; 
ou  a  fait  un  chocolat  au  Satep^  qu'on  a 
voulu  douer  de  propriétés  merveilleuses. 

EmotUents  huileux^ 

Los  émollients  qui  font  partie  de  celte 
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section  et  jjui  sont  usitfs  en  médecine 
sont  les  huiles  fixes,  telles  que  ^huileifo- 
Hve^  û'anmndes  douces,  de  /in,  etc.,  ainsi 
que  rhuiîe  concrète  qu*on  retire  des  grai¬ 
nes  du  cacaoyer  ordinaire  {Theobronfû 
i^ùcaf})^  et  qu'on  nomme  en  pharmacie, 
beurre  de  cacao^  Nous  parlerons  de  toutes 
ces  substances  en  d'autres  lieux* 

Les  substances  animales  émoilknfes, 
telles  que  ia  cire,  le  blanc  de  baleine,  les 
graisses,  ta  gélaitne,  ralbunune,  etc., 
traùyeront  aussi  leur  place,  disséminées 
dans  des  ordres  differents  de  médica¬ 
ments* 

Enfin,  n^oublions  pas  de  mentionner  ici 
le  lait  et  ses  diverses  espèces  :  lait  de 
vache,  tait  d'ânesse^  lait  de  chèvre* 

Le  lait  de  vacbej  soit  pur^  soit  étendu 
d'eau  [hydrogala)  ou  coupé  avec  des  in* 
fusions  mucilagineuses  ou  des  décoctions 
féculentes,  constitue  une  excellente  bois¬ 
son,  à  la  fois  nutritive^  émolliente  ettem- 
pérantev  qui  rend  jouriielleineni  les  plus 
utiles  services  dans  le  cours  et  surtout 
dans  la  convalescence  dés  maladies  in- 
llammatoirea. 

Glycérine. 

Parmi  les  substances  huileuses,  il  en 
est  une  qui,  depuis  quelques  années,  tend 
h  jouer  un  rôle  important  en  thérapeu¬ 
tique,  et  qui,  à  ce  titre^  mérite  ici  une 
place  à  part  :  nous  voulons  parler  de  la 
Ülycérine.  On  doit  à  M*  Cap  d'avoir,  con¬ 
jointement  avec  JL  Garot,  appelé  plus 
spécialement  l'attention  des  médecins  sur 
ce  nouvel  agent, et  indiqué  les  principales 
applications  qui  pouvaient  en  être  faites, 
—  La  Glycérine  provient  de  sources  di¬ 
verses  ■  on  Tobtient  Je  plus  communément 
de  la  saponîfication  des  huiles  végétales, 
ou  on  la  retire  des  eaux  mères  des  fa¬ 
briques  d'acide  stéarique.  Mais  tous  ces 
produits  sont  généralement  impurs,  et 
exigent  des  procédés  particuliers  pour 
rendre  cette  substance  pure  et  propre  aux 
usages  de  la  tnédeeïne, 

La  Glycérine  officinale  doit  être  sans 
odeur  appréciable,  incolore  î  sa  cousis* 
lance,  celle  d'un  sirop  épais,  sans  action 
sur  la  teinture  du  tournesol  et  le  sirop  de 
violettes.  Elle  ne  doit  pas  cUanger  de 
couleur  quand  on  y  ajoute  du  sulfhydrate 
de  soude,  ni  quand  on  la  faîi:  bouillir  avec 
la  potasse  caustique.  Sa  combustion  doit 
être  complète  et  ne  laisser  aucun  résidu. 
Comme  elle  est  assez  fonement  liygro* 
métrique,  elle  demande  k  être  renrermée 
dans  des  flacons  bien  bouchés,  sous  peine 
de  lui  voir  perdre  sa  consistance. 

La  Glycérine  est  un  corps  remarquable¬ 
ment  onctueux,  qui  a  la  propriété  de  lu¬ 
brifier  et  d'assouplir  peut-être  mieux  que 
tout  autre  les  tissus  organiques*  Cette 
propriété  dominante  îa  place  sous  ce  rap¬ 
port  à  la  tête  des  cosmétiques,  et  de  plus 
elle  rend  éminemment  utile  dans  un 
grand  nombre  de  maladies  cutanées,  no- 
tamment  dans  les  formes  sèches  et  squam- 
meuses.  En  pénétrant  faeilemant  dans  les 
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poresde  la  peau,  elleassouplit  cet  organe 
et  maintient  à  sa  surface,  en  vertu  de  sa 
propriété  hygrométrique,  une  humidité 
habituelle,  qui  la  rend  très-propre  k  com¬ 
battre  la  sécheresse  et  répaissîssement  du 
derme.  Aussi  convient-elle  admirable¬ 
ment  chez  les  personnes  qui  ont  la  peau 
liiibituellement  rugueuse,  farineuse,  fen¬ 
dillée,  crevassée^  comme  cela  s'observe 
d'ordinaire  chez  les  sirumeux  et  les  dar* 
treux. 

A  l’exemple  de  beaucoup  d'autres,  nous 
avons  obtenu  d'excellents  effets  de  la  Gly¬ 
cérine  dans  les  affections  superficielles  de 
la  peau,  notamment  dans  le  lichen  et  Je 
prurigo.  Elle  nous  a  encore  été  utile  dans 
certaines  maladies  de  Toreille  tenant  à 
une  irritation  cutanée  qui  se  serait  pro¬ 
pagée  de  l'extérieur  à  Tînténeur  de  l'ap¬ 
pareil  auditif.  Enfin  nous  l’avons  maintes 
fois  employée  avec  succès  dans  ces  af¬ 
fections  prurigineuses,  si  rebelles  et  si 
réfractaires,  qui  ont  pour  sîége  les  parties 
génitales  et  la  marge  de  ramis, 

bu  leur  côté,  les  médecins  de  l'hôpital 
Saînt-l.otiis  ont  pu  instituer  des  exi^éri- 
mentatïons  en  grand  sur  la  valeur  de  cet 
agent  dans  lés  diverses  affections  chro¬ 
niques  de  la  peau,  si  souvent  rebelles  k 
tout  traitement.  C'est  ainsi  que  MM*  Ba¬ 
zin,  GîJberr,  etc.,  en  ont  constaté  l’effica¬ 
cité  dans  l'eczéma,  dans  l'acné,  dans  le 
zona,  dans  le  psoriasis  et  même  dans 
richtbyûse.  Sans  doute  l'action  de  la  Gly¬ 
cérine  est  purement  locale  et  no  s'étend 
pas  jusqu'au  principe  diathésique,  qui  ré¬ 
clame  des  médicaments  internes  plus  ra¬ 
dicaux  J  mais  il  ne  faut  pas  exiger  plus  à 
cet  égard  de  la  Glycérine  que  des  autres 
moyens  topiques,  tels  que  l'huile  de  cade, 
le  goudron,  etc. 

(  eue  propriété  lénitifinto  que  possède 
la  Glycérine  A  un  ai  haut  degré  en  a  fait 
étiuidre  i'usage  à  un  grand  nombre  de 
plilegmasies  qui  siègent  à  îa  siirLce  du 
derme  ;  ainsi  les  applications  de  CKcé- 
rine  dans  les  érysipèles,  les  vésicatoires 
douloureux  et  enflammés  et  sur  les  brû¬ 
lures  étendues  sont  utiles  en  mettant  les 
surfaces  phlogosées  à  l'abri  du  contact  de 
l'air,  en  calmant  la  douleur  et  eu  amor¬ 
tissant  le  feu  de  rinflamrnatîon.  Ajoutons 
que  plus  d'une  fois  nous  avons  vu  des  pe¬ 
tites  plaies  ou  écorchures  quî  ne  cessaient 
de  ramper  et  de  s'étendre,  comme  cela 
s'observe  si  souvent  cliez  les  personnes 
dites  k  humeurs,  se  limiter  et  se  dcatn- 
scr  en  p^u  de  temps  sous  1  influenco^  do 
Simples  pansements  avec  la  Glycérine, 
alors  même  qu’elles  avaient  résisté  à 
beaucoup  d'autres  topiques. 

En  raison  de  cette  action  si  manifeste¬ 
ment  utile  qu'exerce  la  Glycérine  sur  les 
plaies  eu  général,  quelques  cliinirgiens 
ont  été  conduits  h  t'adopter  d'une  ma¬ 
nière  presque  exclusive  daits  les  panse¬ 
ments  à  la  suite  des  amputations,  et  a  lui 
dotiner  la  préférence  sur  le  céraL  donc 
elle  posséderait  tous  les  avantages  sans 
en  Evoir  les  inconvénients*  Sous  ce  rap- 
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portj  on  doit  à  JI*  Demarqnsy  des  expé¬ 
riences  très-nombreuaes  ^ui  tendent  à 
établir,  sinon  la  supériorité*  au  moins 
^incontestable  utitilité  de  ce  nouveau 
mode  de  pansement.  Rien  déplus  simple 
d'ailleurs.  Un  linge  fenétré,  imbibé  de 
Glycérine,  est  appliqué  immédiatement 
sur  U  plaie;  ce  linge  est  recouvert  de 
charpie  et  d'une  compresse  ;  le  tout  est 
fixé  par  quelques  tours  de  bande*  Dés  le 
lendemain  Tappareil  peut  être  levé 
presque  sans  douleur*  par  la  raison  qu'il 
n'existe  que  peu  ou  point  d*a<ihérence,  et 
il  laisse  à  nu  une  surface  propre  et  nette, 
ou  à  peine  recouverte  d'une  légère  couche 
de  pus  sans  odeur*  Ces  pansements  à  la 
Glycérine  auraient  au  dire  de  quelques 
chirurgiens,  Tavantage  de  tempérer  l'in* 
fiammation,  de  tenir  la  plaie  humide, 
souple,  propre  et  rosée;  en  outre,  de 
modérer  la  suppuration  et  de  réprimer 
le  développement  exubérant  des  bour¬ 
geons  chariruSj  h  ce  point  qu'on  serait 
rarement  obligé  de  recourir  à  la  pierre 
infernale. 

Les  expériences  faites  sur  la  Glycérine 
puî  ont  encore  fait  reconnaître  une  pro¬ 
or  iété  aniiscptique  î  ainsi,  des  matières 
organiques  plongées  dans  cette  substance 
[nt  pu  être  conservées  longtemps  sans  al¬ 
tération,  line  cliose  n'est  pas  moins  cer- 
laine*  c'est  que  la  Glycérine  exerce  une 
action  détersive  remarquable  sur  les  plaies 
de  mauvais  caractère,  auxquelles  elle  en¬ 
lève  en  assez  peu  de  temps  leur  odeur  fé¬ 
tide  et  dont  elle  favorise  la  cicatrisation. 
SI.  Demarquay  surtout  en  a  montré  les 
bons  effets  dans  les  plaies  ulcéreuses  ou 
gangréneuses  et  même  dans  la  pourriture 
d'hùpitai. 

Disons  encore  que  tout  récemment  nn 
médecin  de  province  citait  un  certain 
nombre  de  faits  de  dysenterie  où  la  Gly¬ 
cérine  employée  en  lavements  (30  gram¬ 
mes  de  Glycérine  pour  ifiO  grammes  de 
décoction  de  graine  de  lin  ou  d'eau  de 
son^  deux  fois  par  jour)  lui  avait  valu  des 
succès  dans  des  cas  même  où  d'autres 
moyens  topiques  avaient  échoué*  Bien 
n'empêche  de  croire  que,  giâceàces  pro¬ 
priétés  à  la  fois  émoUientes,  détersives 
et  an!iseptiques*  cette  substance  puisse 
modifier  avantageusement  la  surface  in¬ 
testinale  frappée  de  phlegmasie  ulcéreuse, 
alors  qu'on  la  voit  exercer  une  action  ef* 
licace  sur  les  plaies  suppurantes*  de  mau¬ 
vaise  nature,  qui  ont  leur  siège  à  la  peau. 
C'est  du  reste  une  question  à  vérifier. 

Le  derme  ijitact  absorbe  parfaitement 
la  Glycérine  et  conséquemment  les  corps 
qu'elle  tient  en  dissolution^  tandis  que 


reau  et  les  solutions  médicinales  ne  sont 
pas  absorbées  par  la  peau,  protégée 
qu'elle  est  par  un  vernis  imperméable  qui 
la  recouvre. 

Outre  les  avantages  que  la  Glycérine 
offre  k  la  thérapeutique,  il  nous  reste  à 
signaler  le  service  notable  qu'elle  est  ap¬ 
pelée  à  rendre  à  la  pharmacologie,  en  so 
prêtant  à  toutes  les  formes  médicamen¬ 
teuses.  «  Cest,  dit  M.  Cap,  un  nouvel  et 
précieux  excipient^  qui  semble  tenir  le  mi¬ 
lieu  entre  l'eau  et  l'huile,  et  qui  panicipo 
aux  propriétés  de  fune  et  de  Tautre.  Ella 
s^'uniten  effet  aux  liquides  aqueux  et  al¬ 
cooliques,  de  même  qu'elle  s’incorpore  k 
Taxonge^  aux  ongiieiits,  aux  pommades. 
Elle  peut  servir  de  base  aux  linimenis, 
aux  onctions,  aux  embrocations  ;  elle  se 
mêle  aux  extraits,  aux  teintures,  etc,,  elle 
se  prête,  en  un  mot,  à  la  plupart  des  em¬ 
plois  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie, 
ajoutant  à  toutes  les  préparations  duiit 
elle  fait  partie  le  concours  de  ses  pio- 
priélés  éoiollientes  et  sédatives,  assou¬ 
plissant  les  tissus  et  les  disposant  à  l'ab- 
sorpiion  des  substances  médicamenteuses 
auxquelles  on  l'a  associée, 

Quand  la  glycérine  êst  pure  elle  cons¬ 
titue  le  meilleur  véhicule  des  substances 
destinées  aux  injections  hypodermiques. 
Les  solutions  ne  s'emplissent  pas  de  con- 
ferves,  et  entraînent  beaucoup  moins  la 
formation  de  cristaux,  ce  qui  permet  d'a¬ 
voir  des  solutions  faites  d'avance  et  tou¬ 
jours  prêles  pour  l'usage*  IC.T?tuL Héper^ 
(oire  de  Phùrmat'ief  1874*) 

Glycéré  (Tamidon* 

(Glyceriaum  amyli.) 

Pr*  :  Ainidon  pulvérisé. ..h, **  ÎO  gram* 
Glycérine . .  ISO 

Mélangez  les  deux  substances*  faîtes 
les  chauffer  dans  une  capsule  de  porce¬ 
laine  à  une  chaleur  ménagée,  en  remuant 
continuellement  avec  une  spatule^  jusqu'à 
ce  que  ia  masse  soit  prise  en  gelée. 

Trêhala* 

Substance  originaire  de  Syrîq,  aussi 
employée  en  Orient*  que,  chez  nous,  le  Ta- 
pioka  et  le  Salep;  c'est  une  coque  creuse 
maçonnée  par  un  coléoptère  Lélramère 
du  genre  Lûrmus,  appartenant  h  la  famille 
des  Ryncophores*  Le  Tréhala  contient 
CG  pour  rOü  d'amidon  ot  28  d'un  sucre 
crisUllisable,  étudié  par  M.  Berthelot, 
souB  le  nom  de  t7^êha  fose.  Le  IVéhala  forme 
avec  l'eau  une  bouillie  épaisse  et  muci- 
lagineusen. 
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IDÉE  GÉNÉRALE  DE  LA  MÉDICATION  ANTIf'IILOGISTIQUE  ET  DES  MALADIES 

DANS  LESQUELLES  ELLE  EST  SPÉCIALEMENT  INDIQUÉE. 


L’usage  et  une  convention  imprescriptibles  déterminent  mieux  qu’au¬ 
cune  définition  ce  qu'il  faut  entendre  par  Médication  üntiiddofjistùiue. 
Sans  s’en  être  précisément  rendu  compte,  tout  médecin  attache  à 
ces  mots  l'idée  de  la  modification  qu’on  peut  produire  dans  l'organisme 
par  les  émissions  sanguines,  la  diète,  les  boissons,  les  applications 
émollientes  et  tempérantes,  dans  le  but  de  combattre  les  maladies  ca¬ 
ractérisées  par  la  surexcitation  morbide  de  la  totalité  ou  d’une  portion 
de  l’appareil  des  vaisseaux  sanguins  {fièvre  et  inflammation). 

D’autres  moyens  que  ceux  que  nous  venons  de  nommer  sont  sans 


doute  capables  de  cet  effet.  Qui  ne  connaît  l’action  antiphlogistique  puis¬ 
sante  des  antimoniaux,  des  mercuriaux,  des  alcalins,  des  purgatifs,  etc.? 
Mais  ces  agents  jouissent  de  forces  spéciales  qui  ne  se  manifestent  pas 
immédiatement  sur  l’appareil  circulatoire  et  la  chaleur  animale,  ou 
qui  ne  les  atteignent  que  par  l’intermédiaire  de  propriétés  dont  les 
unes  se  font  sentir  primitivement  sur  la  nutrition,  primitivement  sur 
les  sécrétions,  primitivement  sur  le  système  nerveux,  etc.  Les  anti¬ 
phlogistiques  proprement  dits,  exerçant,  au  contraire,  leur  action  pi*- 
mitivement  sur  l'appareil  vasculaire  sanguin,  et  tous  leurs  autres  elfels 
émanant  de  cette  première  action,  il  est  juste  qu’on  leur  applique 
spécialement  la  dénomination  A*antiphlogistiques,  Ils  le  sont  donc,  par 
excellence,  et  nul  ordre  d'agents  thérapeutiques  ne  mérite  mieux 
d’être  ainsi  désigné. 

Il  nous  semble  tout  à  fait  superflu  d’étudier  ici  les  effets  des  agents 
de  la  Médication  antipbogistique  sur  l’homme  sain.  Qui  ne  connaît  ces 
effets?  D’ailleurs,  nous  nous  y  sommes  suffisamment  arrêtés  lorsque 
plus  haut  nous  avons  fait  le  tableau  des  désordres  produits  dans  l’orga¬ 
nisme  par  la  diète,  les  évacuations  eu  les  pertes  sanguines,  et  ces  états 


norbides  qu’on  nomme  anémies  q\i  cachexies. 

U  est  donc  certains  états  morbides,  ceux  que  nous  venons  de  rappe- 
er,  par'exemple,  qu’il  est  quelquefois  utile  de  produire;  de  même 
[u’il  faut  savoir  déterminer  une  pléthore  artiüciello  dans  le  cas  où  les 
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modifications  qu’a  pour  but  de  produire  la  Médication  anliphlogis- 
lique  constituent  des  maladies. 

Mais  ce  qui  importe,  c’est  la  détermination  des  cas  où  il  est  parti’ 
culièrement  indiqué  de  produire  les  effets  physiologiques  des  émis¬ 
sions  sanguines  et  des  moyens  accessoires  de  la  Médication  antiphlo¬ 
gistique. 

Les  maladies  aigues  fournissent  le  plus  grand  nombre  de  ces  indi¬ 
cations.  Si  les  maladies  chroniques  viennent  à  les  présenter,  c’est  pres¬ 
que  toujours  à  l’occasion  d’accidents  qui  ont  un  certain  degré  d'a- 
cuïlé  et  qui  s’annoncent  par  une  surexcitation  morbide  de  l’appareil 
circulatoire,  tels  que  fièvre  ou  inflammation  d’apparence  vive,  con¬ 
gestions  sanguines,  bemorrhagies,  etc.,  accidents  aigus,  quoiqu’ils  se 
rattachent  à  une  affection  chronique.  Il  y  a  alors  opposition  entre  la 
nature  de  la  maladie  primitive  et  celle  des  symptômes  accidentels, 
tandis  que,  dans  les  maladies  aiguës  proprement  dites,  les  symptômes 
et  l’affection  à  laquelle  ils  se  rattachent  sont-en  rapport  de  type  et  de 
nature.  C’est  dans  cette  opposition  et  cette  harmonie  que  se  trouve  la 
raison  des  différences  que  ces  deux  ordres  de  maladies  présentent  pour 
la  Médication  antiphlogistique. 

Enfin,  en  dehors  de  ces  deux  grandes  classes  d’affections,  les  émis¬ 
sions  sanguines  sont  encore  souvent  indiquées  dans  des  circonstances 
pathologiques  très- diverses  qu’on  nomme  plutôt  des  accidents  que  des 
maladies  bien  formées. 

Nous  aurons  donc  à  étudier  sommairement  cette  médication  ; 

I®  Dans  les  maladies  aiguës  ; 

2®  Dans  les  maladies  chroniques; 

3®  Dans  ce  troisième  ordre  d'états  morbides  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer  et  que  nous  désignerons  d’une  manière  générale  sous  le  titre  de 
tî'oubles  morbides  de  la  circulaiion.  Ces  derniers  accidents  embrassent 
la  pléthore,  les  congestions  et  les  hémorrhagies. 

11'est  par  l’examen  des  indications  de  la  Médication  antiphlogistique 
dans  ce  dernier  ordre  d’accidents  morbides  qu’il  faudrait  peut-ôlie 
commencer  notre  étude,  parce  que  ces  accidents  sont  plus  simples, 
plus  rapprochés  de  l’état  physiologique  que  les  maladies  proprement 
dites,  et  qu’ils  constituent  le  plus  souvent  ou  des  prédispositions  aux 
maladies  aiguës,  des  complications  de  ces  maladies,  ou  des  transitions 
de  l’état  physiologique  aux  maladies  chroniques.  Lorsque  nous  en 
serons  là,  quelques  exemples  suffiront  pour  nous  faire  comprendre. 

Traiter  complètement  ces  trois  sujets  ne  serait  rien  moins,  on  le 
comprend,  qu’un  cours  entier  sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique  de 
toutes  les  affections  de  l’appareil  circulatoire  considéré  comme  le  siège 
des  fièvres,  des  phlegmasies,  des  congestions  et  des  hémorrhagies.  Il 
faut  donc  nous  borner.  Le  meilleur  moyen  nous  a  paru  de  choisir 
quelques  exemples  dans  chacune  des  divisions  que  nous  venons  d'éta¬ 
blir.  Le  lecteur  fera  lui-môme  au.x  états  dont  nous  n’aurons  pas  parlé 
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l’application  des  règles  que  nous  essayerons  de  tracer  pour  l’emploi 
de  la  Médication  antiphlogistique  dans  les  cas  que  nous  aurons  pris 
pour  types.  Quelque  dilïérence  qu’il  puisse  y  avoir  entre  les  indica¬ 
tions  de  la  saignée  dans  deux  espèces  de  maladies  dont  le  genre  est 
commun,  celte  dilférence  n’est  pas  plus  grande  que  celle  qu’on  doit 
bien  souvent  apporter  dans  l’emploi  de  celte  médication  chez  deux 
sujets  affectés  pourtant  de  la  même  espèce  de  maladie. 

C’est  sur  les  indications  des  émissions  sanguines  dans  les  maladies 
aigues  que  nous  nous  arrêterons  le  plus.  Pour  être  üdèles  à  notre  des¬ 
sein,  nous  multiplierons  donc  davantage  les  exemples  de  l’application 
de  la  médication  antiphlogistique  au  traitement  de  ces  affections,  nous 
contentant  d’indiquer  d’une  manière  générale  l’esprit  selon  lequel 
celte  puissante  médication  doit  être  employée  dans  le  traitement  des 
maladies  chroniques  et  de  ces  accidents  morbides  qui  révèlent  une 
perturbation  idiopathique  de  l’appareil  circuhttoire,  sans  néanmoins 
pou  ï’oir  être  classés  rigoureusement  dans  une  nosologie. 

Il  devient  donc  nécessaire,  avant  d’entrer  dans  le  détail,  d’exposer 
en  quelques  pages  les  caractères  distinctifs  des  lièvres  et  des  phleg- 
masies  ainsi  que  des  maladies  aiguBs  et  des  maladies  chroniques,  au 
point  de  vue  des  indications  de  la  médication  antiphlogistique. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  maladie  aiguB  en  dehors  des  deux  gran¬ 
des  classes  d’affections  que  les  nosologistes  ont  de  tout  temps  nommées 
les  pyrexies  et  les  phiegmastes  ;  et  chacun  sait  la  différence  qui  existe 
entre  la  fièvre  et  une  pyrexie,  entre  l’inOammation  etunephlegmasîe. 

Les  fièvres  ou  les  pyrexies  sont  des  maladies  aiguës  formant  des 
espèces  distinctes  dans  lesquelles  la  fièvre  est  le  symptôme  commun  et 
dominant,  qui  ne  sont  point  héréditaires,  ne  paraissent  pas  dépendre 
d’un  vice  delà  constitution,  se  reproduisent  souvent  par  contagion  ou 
infection,  attaquent  indistinctement  tous  les  individus,  bien  que  cha¬ 
que  espèce  affecte  plus  particulièrement  un  certain  âge  de  la  vie  et  que 
beaucoup  d'entre  elles  ne  récidivent  pas  chez  le  même  sujet.  De  plus, 
elles  sont  produites  ordinairement  par  des  inlîuences  tellement  supé¬ 
rieures,  jusqu'à  présent  au  moins,  à  la  prévision  et  à  la  puissance  de 
l’hoinme,  que,  lorsqu’elles  existent,  on  dit  qu’elles  régnent,  et  qu  elles 
semblent,  dès  lors,  être  bien  plus  les  maladies  des  populations  que  les 
maladies  des  individus. 

Un  grand  nombre  de  ces  caractères  appartiennent  aussi  aux  phleg- 
masies.  Celles-ci,  pourtant,  paraissent  bien  plus  souvent  que  les  fiè\res, 
être  produites  par  des  causes acciüentsUes,  parles  vicissitudes  atmosphé¬ 
riques,  par  l’inUuence  des  agents  de  l’hygiène,  etc.  Aussi  cette  diffé 
rence  nous  fournira-t-elle  plus  loin  une  subdivision  particulière  des 
maladies  aiguës.  Mais  on  peut  dire  que,  lorsque  les  phlegmasLes  offrent 
les  traits  généraux  que  nous  venons  de  reconnaître  aux  pyrexies,  e  es 
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ne  diffèrent  pas  essenliellemenl  de  ces  dernières.  Cela  se  conçoit  d’au¬ 
tant  mieux,  que  les  fièvres  elles-mêmes  accomplissent  rarement  leur 
cours  entier  sans  que  se  développent  des  pblegmasies  qui  représentent 
dans  tous  leurs  phénomènes  les  propriétés  générales  de  l’espèce  de 
pyrexie  dont  elles  sont  une  des  déterminations  particulières. 

Ce  qui  distingue  surtout  les  fièvres  des  phlegmasics,  c’est  que  dans 
ceilcs-ci  raffection  locale,  rinflammation,  est  le  fait  primitif  et  impor- 


hint  par  rapport  auquel  il  faut  apprécier  tout  le  reste.  Les  antres  déter¬ 
minations  de  la  maladie  et  principalement  la  fièvre  lui  sont  subordon¬ 


nées,  augmentent,  diminuent  et  cessent  généralement  avec  lui.  Dans 
les  fièvres,  ce  rapport  est  modifié.  C’est  alors  la  lièvre  qui  domine  et 
relie  toutes  les  autres  déterminations  morbides,  même  les  pblegmasies. 
Dans  celles-ci,  l’affection  générale  spécialemnt  manifestée  par  la  fièvre 
est  secondaire  eu  égard  à  l’in  llam  ma  lion.  Dans  les  lièvres,  les  affections 
locales,  quand  il  en  existe,  se  manifestent  spécialement  par  des  inflam¬ 
mations  qui  sont  secondaires  relativement  à  la  fièvre.  La  fièvre  forme 
le  trouble  primitif  et  représente  plus  particulièrement  la  maladie. 

Plusieurs  caractères  distinctifs  d’un  haut  intérêt  thérapeutique  dé¬ 
coulent  de  CCS  rapports  inverses  qu’attectent  ordinairement  la  fièvre  et 
rinflammation  dans  les  pyrexies  et  les  pblegmasies. 

La  plus  remarquable  de  ces  différences  se  trouve  dans  la  latence  des 
pblegmasies  qui  se  développent  avec  les  pyrexies.  On  voit  les  inflam¬ 
mations  multiples  et  disséminées  les  plus  graves  se  former  à  l’insu  des 
malades.  Elles  ne  se  révèlent  même  pas  au  médecin  par  des  symptômes 
immédiats,  par  des  troubles  fonctionnels  de  l’organe  frappé  d’inflam¬ 
mation.  Des  caractères  anatomiques,  des  signes  physiques,  quelquefois 
des  produits  morbides  sont  pour  l’observateur  les  seuls  indices  de  ces 
lésions  locales. 

Il  en  est  autrement  de  la  fièvre  symptomatique  dans  les  inflamma¬ 
tions  primitives.  Elle  fait  éprouver  aux  malades  des  douleurs,  des  in¬ 
commodités,  des  perturbations  de  fonctions,  des  modificalions  morbides 
de  la.  sensibilité  très-péniblement  perçues.  Généralement  aussi,  on 
voit,  dans  les  pblegmasies,  l’inflammation  produire  des  symptômes 
locaux  plus  graves,  déterminer  dans  la  partie  affectée  des  troubles  bien 
plus  sensibles  pour  le  malade,  bien  moins  obscurs  pour  le  médecin 
que  dans  les  pjTexies.  Chacun  trouvera  facilement  dans  son  esprit  des 
exemples  de  ces  faits.  La  pneumonie  primitive  franche,  comparée 
aux  pneumonies  secondaires  qui  se  développent  dans  le  cours  des 
jiyrcxies,  offre  de  ces  différences  un  type  incontestable. 

Celte  latence,  cette  obscurité  des  symptômes  dans  un  cas,  comparées 
à  leur  excitabilité  et  à  leur  développement  faciles  dans  l'autre  cas,  peu¬ 
vent  assez  bien  se  comprendre.  Dans  les  inflammations  primitives,  la 
partie  menacée  est  dans  son  état  normal  ;  elle  jouit,  quand  le  stimulus 
morbide  vient  l’atteindre,  de  toute  sa  sensibilité  et  de  toute  sa  force 
de  réaction,  Que  les  fonctions  de  cette  partie  se  troublent  alors, 
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:|ue  sa  scnsibilîîé  et  ses  mouvements  propres,  (|ue  ses  sj  mpnthics  soient 
Bxcîtces,  qu’il  en  résulte  4le  vives  soullVances  pour  le  malade,  et  pour 
l’observateur  des  cliungcmenls  extérieurs  immédiats  qui  traduisent  par 
“ux-niêmes  le  siège  de  riuteusité  du  mal,  cela  sc  conçoit  sans  peine, 
•Des  conditions  autres  expliquent  dilféremment  la  latence  des  in- 
lîammalions  dans  les  pyrexies. 

Lorsque  ces  inflammations  secondaires  se  forment,  toutes  les  parties, 
tous  les  tissus  sont  déjà  dans  un  état  morbide  qui  a  modifié  leur  sus¬ 
ceptibilité.  Ils  sont  malades  d’une  certaine  manière,  car  c'est  aux 
lièvres  que  s’applique  l’expression  de  morbi  totius  suhstantke.  Les 
vaisseaux  capillaires,  eux  surtout  qui  vont  être  le  siège  de  l'inflam- 
mation,  ont  avec  l’appareil  des  grands  vaisseaux,  des  rapports  très- 


étroits,  et  participent  déjà  à  la  maladie  plus  qu’aucune  autre  partie  ; 
de  sorte  que,  lorsqu’ils  passent  à  rinüammalion,  tout  le  travail  se 
renferme  en  eux,  et  s’accomplit  végétativemeut,  sans  éveiller  ni  con- 
sCfisas,  ni  perceptions  douloureuses,  ni  sympathies  éloignées,  ni 
aucune  des  synergies  spéciales  de  l’organe.  D’ailleurs,  toutes  les  autres 
parties,  déjà  à  l’unisson  par  leur  état  morbide  simultané,  ne  réagis¬ 
sent  plus  comme  iorsqu’elîes  sont  excitées  dans  leurs  conditions  sai¬ 
nes  ;  et  les  sympathies  morbides  qui  pourraient  être  provoquées  par 
des  phlegmasies  naissantes,  se  perdent  dans  les  phénomènes  généraux 
de  la  maladie. 

Notons  aussi,  que  les  inflammations  secondaires  des  pyrexies  ont 
beaucoup  plus  de  tendance  à  se  disséminer,  ù  pulluler  comme  des  exan¬ 
thèmes,  que  n’en  ont  les  phlegmasies  primitives.  Elles  se  terminent  par 
.suppuration  bien  moins  facilement,  et  affectent  généralement  le  carac¬ 
tère  des  inflammations  bâtardes  (nous  exceptons  le  cas  où  la  fièvre  est 


une  fièvre  purulente).  Yoilà  pourquoi  l'inflammation,  dans  les  phleg¬ 
masies  primitives,  est  très-dangereuse  relativement  aux  phlegmasies  se¬ 
condaires  des  fièvres. 

Une  autre  différence  capitale  sous  le  rapport  thérapeutique  entre 
les  fièvres  et  les  phlegmasies,  c’est  que,  dans  ces  dernières,  le  symp¬ 
tôme  fièvre  offre  beaucoup  plus  d’indications  curatives  que  le  même 
symptôme  dans  les  pyrexies.  Le  médecin  s’inspire  bien  plus  de  la  fièvre 
pour  agir  dans  les  phlegmasies  que  dans  les  pyrexies.  Celles-ci  sont 
généralement  des  afl’cctions  dont  le  développement  régulier  a  quelque 
•chose  de  nécessaire.  Si  l’on  peut  les  simplifier  et  les  modérer,  on  ne 
•les  arrête  pas,  et  telle  n’est  pas  non  plus  la  prétention  ordinaire  de  1  art. 
Il  n’en  est  pas  ainsi  dans  les  phlegmasies  franches,  surtout  lorsqu  elles 
•occupent  un  organe  impurlanl.  On  doit  s’efforcer  alors  de  les  enrayer, 
•et  quand  on  arrive  à  temps,  on  le  peut  chez  les  sujets  sains  et  vigou¬ 
reux.  Dans  ces  maladies,  la  fièvre  est  te  guide  principal  du  thérapeute, 
parce  que,  sauf  une  circonstance  dont  nous  parlerons  plus  loin,  elle  est 
l’indicateur  assez  exact  du  degré  de  la  phlegmasie,  de  ce  qu  il  faut 


erniadre  ou  espérer. 
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Dans  les  pyrexies,  la  fièvre  est  généralement  aussi, lorsqu’il  n’y  a  pas 
d’ataxie  on  de  malignité,  l'expression  la  plus  sûre  et  la  plus  précieuse 
de  l’élat  morbide  et  de  l’état  des  forces.  Mais  elle  a  une  tout  aulre 
significalioii  quant  au  pronostic,  et  surtout  quant  à  la  thérapeutique. 
Le  praticien  qui  tirerait  d’un  même  degré  de  fièvre  dans  une  pyrexei  , 
et  dans  une  phlegmasie  les  mêmes  indications  pour  la  saignée,  tom¬ 
berait  dans  des  excès  dangereux.  La  médecine  des  phlegmasies  primi¬ 
tives  est  donc  et  doit  être  beaucoup  plus  active  que  celle  des  pyrexies, 
plus  active  surtout  que  celle  des  phlegmasies  qui  se  développent  dans 
leurs  cours,  et  sur  la  marche  desquelles  l'art  n'exerce  qu’une  action 
très-limitée. 

Le  nombre,  l'étendue,  l’intensité  des  phlegmasies  dans  les  fièvres, 
donnent  mieux  la  mesure  de  la  gravité  de  celles-ci  que  l’intensité  de 
la  fièvre  dans  les  phlegmasies  ne  donne  la  mesure  de  leur  gravité. 
Cela  dépend  de  ce  que  certaines  susceptibilités  individuelles  pour  la 
fièvre  font  que  ce  symptôme  paraît  quelquefois  très-considérables  dans 
des  inflammations  peu  graves,  et  réciproquement.  Au  contraire,  quelle 
que  soit  la  cause  du  nombre  et  de  l'intensité  des  phlegmasies  dans  les 
fièvres,  il  faut  toujours  y  voir  la  preuve  d'une  e.xcessive  gravité.  Cette 
double  considération  importe  beaucoup  dans  l’emploi  des  émissions 
sanguines.  Elle  peut  en  restreindre  l’applicalion  dans  le  premier  cas, 
et,  dans  le  second,  en  autoriser  un  plus  large  usage. 

Toutes  les  phlegmasies  qui  se  développent  dans  le  cours  des  fièvres 
n’ont  pas  ce  caractère  de  latence  que  nous  avons  signalé  pins  haut.  Il 
en  est  qui  s'annoncent  par  des  douleurs,  des  troubles  fonctionnels  spé¬ 
ciaux,  des  symptômes  :  ainsi  des  pneumonies  ou  des  entérites  qui 
produisent  la  toux  et  le  point  de  côté,  la  douleur  du  ventre  à  la  pres¬ 
sion,  les  coliques,  les  selles  avec  ténesme,  etc.  Ces  phlegmasies  inter¬ 
currentes  ne  sont  pas  les  vraies  phlegmasies  de  ces  fièvres.  Ce  sont 
plutôt  des  complications  qui  tiennent  à  l’existence  d’une  disposition 
inflammatoire  préexistant  chez  le  sujet.  Aussi  le  sang  qu’on  tire  alors 
olfre-l-il  toujours  un  excès  de  fibrine,  une  couenne  inflammatoire 
qu’on  ne  retrouve  pas  dans  le  sang  de  ceux  qui  n’ont  que  les 
phlegmasies  propres  de  leurs  fièvres.  Dans  ces  cas  exceptionnels,  les 
émissions  sanguines  peuvent  être  portées  beaucoup  plus  loin  que 
dans  les  circonstances  ordinaires,  même  en  supposant  que  les  phleg¬ 
masies  surajoutées  dont  nous  venons  de  parler  soient  moins  étendues  . 
ou  moins  nombreuses  que  les  phlegmasies  latentes  particulières  aux 
pyrexies. 

11  arrive  quelquefois  que  des  phlegmasies  graves,  qui  ne  se  jugent  . 
pas  franchement  ou  se  terminent  mal,  sont  suivies  de  la  production  d© 
phlegmasies  multiples  plus  ou  moins  latentes,  avec  une  lièvre  qui 
alors  ne  paraît  plus  symptomatique,  mais  qui  finit  par  dominer  la 
scène  morbide.  Ces  phlegmasies  consécutives  rentrent,  sous  le  rap¬ 
port  de  leur  mode  de  génération  et  de  leur  indication  pour  les  émis- 


MÉDICATiON  AM'IPHLOGiSTiQUK.  054 

sions  sanguiues,  dans  Tordre  de  celles  qui  se  lient  aux  pyrexies.  Peut- 

être  môme  demandent-elles  plus  de  réserve  dans  l’emploi  de  ce  genre 
de  moyens. 

Les  caractères  distinctifs  que  nous  venons  d’établir  entre  les  fièvres 
et  les  phlegmasies,  sous  le  rapport  de  leur  pronostic  comparé  et  de 
leurs  indications  pour  la  Médication  antiphlogistique,  se  trouvent  gé¬ 
néralement  confirmés  par  Tétat  comparé  du  sang  dans  ces  deux  ordres 
de  maladies  aiguës.  On  sait  que,  dans  les  phlegmasies,  la  proportion 
défibriné  est  augmentée,  et  qu’au  contraire,  dans  les  fièvres,  si  elle 
reste  quelquefois  au  chiffre  de  Tétat  normal,  elle  a  généralement  une 
tendance  marquée  à  diminuer  de  quantité.  Cette  proportion  inverse 
dans  un  des  éléments  les  plus  îinportanls  du  sang  est  en  rapport  avec 
tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’à  présent  de  la  différence  des  deux 
grandes  classes  de  maladies  aiguës.  Elle  contribue  à  expliquer  aussi 
quelques-unes  de  ces  différences,  telles,  par  exemple,  que  la  nature 
plus  congcstionnelle  que  suppurative,  plus  bâtarde  que  franche,  des 
inflammations  qui  se  développent  dans  le  cours  des  fièvres. 

Sous  le  rapport  thérapeutique,  qui  nous  intéresse  plus  particuliè¬ 
rement,  on  peut  dire  aussi  que  Thématologic  des  phlegmasies  et  des 
fièvres  est  d’accord  avec  la  tradition  médicale  et  la  clinique  moderne, 
11  ne  faut  pas  pourtant  faire  de  Texcès  de  la  fibrine  du  sang  dans  les 
phlegmasies  et  de  sa  diminution  dans  les  fièvres  un  signe  absolu  de 
Tindication  de  la  saignée  dans  les  premières  et  de  sa  contre-indication 
dans  les  secondes.  Nous  reviendrons  spécialement  sur  ce  double  point 
en  parlant  des  émissions  sanguines  dans  le  rhumatisme  inüammatoire 
et  dans  les  fièvres  graves.  Notons  ici,  seulement,  que  si  dans  les  phleg- 
masîes  la  fibrine  augmente,  et  que  si  elle  diminue  dans  les  fièvres,  la 
proportion  des  globules,  autre  élément  non  moins  important  du  sang, 
subit  une  diminution  et  une  augmentation  inverses.  Notoms  aussi  que 
les  congestions  diverses  des  organes  parenchymateux  sont  plus  com¬ 
munes  dans  les  fièvres  que  dans  les  phlegmasies,  et  que  les  saignées 
locales,  les  ventouses  scarifiées,  en  particulier,  ont,  dans  les  fièvres, 
une  opporlnnité  d’application  qu'elles  n’ont  pas  au  même  degré  dans 
les  phlegmasies,  en  ce  sens  qu’elles  sont  un  moyen  d’éviter  Tusage 
quelquefois  dangereux  des  émissions  sanguines  générales. 

D’ailleurs,  l’augmentation  de  la  fibrine  n’est  propre  qu’à  une  es¬ 
pèce  de  phlegmasies,  ce  sont  les  phlegmasies  franches  et  franchement 
primitives.  Dans  beaucoup  d’espèces,  citons  pour  exemples  1  érysipèle 
de  la  face,  Tengîne  catarrhale,  et  bien  d’autres  phlegmasies  des  mem¬ 
branes  muqueuses,  surtout  lorsque  ces  inflammations  sont  épidé¬ 
miques,  la  proportion  de  la  fibrine  n’augmente  pas  dans  le  sang.  Il  est 
vrai  que  ces  affections  tiennent  une  sorte  de  milieu  entre  les  fièvres  et 
les  phlegmasies.  Gela  a  porté  certains  pathologistes  à  les  classer  à  part  ou 
intermédiairement,  sous  la  dénomination  hybride  de  fébri-phlegmasies* 
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L’crysipMe  fie  la  face,  la  variole,  l’éryllième  noueux,  la  scarlaline, 
et  généralement  les  lièvres  éruplives,  rentrent  dans  cet  le  classe.  Un 
peut  y  retrouver,  en  elîet,  rassemblés,  les  caractères  que  nous  avons 
assignés  séparément  aux  lièvres  et  aux  plilegmasies.  11  est  donc  inexact 
de  dire  d'une  manière  absolue,  comme  on  le  fait  depuis  quelque  temps  : 
«  La  proportion  de  la  fibrine  est  augmentée  dans  les  phlegmasies,  et 
c'est  ce  qui  les  distingue  essenlieilemenL  des  fièvres;  »  car  cela  n’est 
pas  vrai  de  toutes  les  phlegmasies  et  ne  peut  s’appliquer  qu’à  celles 
qu’on  nomme  franches  ou  saims.  Lors  donc  qu’on  observera  de  ces 
phlegmasies,  ((ui,  par  plusieurs  des  caractères  généraux  sur  lesquels 
nous  venons  d’insister,  se  rapprocheront  de  la  nature  des  pyrexies,  et 
accuseront  comme  elles  un  état  morbide  assez  grave  de  toute  récono- 
mie,  ou  bien  encore  qui  devront  avoir  une  évolution  calculable  et 
nécessaire  à  la  terminaison  salutaire  de  la  maladie,  on  saura  que  les 
émissions  sanguines  ne  peuvent  leur  être  appliquées  que  dans  le  cas  où, 
parleur  intensité  extrême,  elles  dcviendi'aient  des  complications  nui¬ 
sibles  au  développement  régulier  de  l’aflection.  Alors  aussi,  le  sang 
offrira  bien  souvent  l’excès  de  fibrine  des  phlegmasies  franches.  Et, 
en  effet,  ce  surcroît  d’inflammation  dépendra  fréquemment  de  la  com¬ 
plication  individuelle  d'un  état  inflammatoire  proprement  dit. 

La  Médication  antiphlogistique  n’est  pas  également  indiquée  dans 
toutes  ces  classes  de  fièvres  ou  dans  ces  espèces  distinctes  d’irritation 
des  vaisseaux  capillaires  sanguins. 

Dans  les  phlegmasies  et  les  fièvres  qui  reconnaissent  pour  principe 
une  affection  primitive  des  fonctions  vitales  communes,  la  Médication 
antiphlogistique  peut  remplir  de  pressantes  indications,  mais  à  une 
condition,  c’est  que  l’affection  générale  manifestée  par  la  lièvre  ou 
l’inflammation  n’ait  pas,  dès  son  début,  pour  caractère  essentiel,  une 
tendance  à  la  dissolution  de  la  matière  organique. 

Beaucoup  de  fièvres  et  de  phlegmasies  révèlent  primitivement  celte 
disposition  anliplastiqiie  dans  les  fonctions  vitales  élémentaires.  Il  faut 
se  défier  alors  des  émissions  sanguines.  On  peut,  au  contraire,  les  pla¬ 
cer  au  premier  rang  des  moyens  curatifs,  lorsque  les  fièvres  et  les 
phlegmasies  appartiennent  aux  espèces  dans  lesquelles  la  vie  morbide 
aune  tendance  plastique  marquée,  et  stimule  les  tissus  et  le  sang  aux 
productions  organisées,  aux  formations  vasculaires,  etc.  Ces  règles 
générales  peuvent  avoir  leurs  exceptions  dans  les  conditions  indivi¬ 
duelles  des  sujets  ou  dans  celles  des  constitutions  médicales  ou  épi¬ 
démiques. 

Les  surexcitations  morbides  ou  les  irritations  idiopathiques  des  vais¬ 
seaux  capillaires  sanguins,  celles  du  grand  appareil  circulatoire,  toutes 
deux  jointes  à  leurs  causes  spéciales,  forment,  les  premières,  des 
fluxions,  des  congestions  aiguës,  des  phlogoses  mobiles  non  suppura¬ 
tives,  inorganiques  ou  rhumathoïdes  ;  les  secondes,  des  fièvres  angioLc- 
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niques,  telles  que  certaines  fièvres  inflammatoires,  les  fièvres  gout¬ 
teuses  et  rhumatismales,  etc.  Ces  surexcitations  morbides  primitives 
des  vaisseaux  capillaires  et  des  grands  vaisseaux,  si  communes  dans  la 
pratique,  et  susceptibles  de  nuances  individuelles  infinies,  dont  la  na¬ 
ture  est  constamment  méconnue  dans  notre  enseignement  clinique,  au 
sujet  desquelles  tant  de  faux  pronostics  sont  portés  dans  les  consulta¬ 
tions  et  tant  de  faux  traitements  prescrits,  présentent  pour  la  Médica¬ 
tion  antiphlogistique  des  indications  d*un  discernement  délicat  et  sou¬ 
vent  fort  difficile.  Ce  sont  celles  qui,  de  toutes  les  fièvres  et  de  toutes  les 
affections  locales  de  forme  inflammatoire,  oflrent  des  syrn[>l6ines  qui, 
au  point  de  vue  physiologique,  semblent  commander  le  plus  impérieu¬ 
sement  les  émissions  sanguines,  car  les  causes  qui  les  produisent  agis¬ 
sent  immédiatement  sur  les  vaisseaux  eux- mêmes. 

Mais,  si  on  considère  que  les  personnes  chez  qui  Ton  observe  ces  af¬ 
fections,  sont  assez  généralement  nerveuses,  sujettes  à  la  goutte  ou  au 
rhumatisme  ;  que,  de  plus,  ces  fièvres  et  ces  fausses  phlegmasies  n’al¬ 
tèrent  pas  les  tissus,  ne  sont  pas  fécondes  en  lésions  organiques,  etc., 
qu’elles  sont  essentiellement  chroniques  ou  constitulionnelles  et  sus- 
cepl  ibles  de  récidive,  on  se  gardera  de  pousser  les  émissions  sanguines 
aussi  loin  que  l’excitation  vasculaire,  que  les  symptômes  fébriles  et  le 
concours  des  quatre  caractères  :  chaleur,  rougeur,  tumeur  et  douleur, 
pourraient  porter  à  le  faire. 

On  s’apercevra  bien  vite,  au  degré  de  gravité  de  l’état  général  et  de 
l’état  des  forces,  à  la  mobilité  des  affections  locales, au  bon  aspect  des 
membranes  muqueuses,  au  caractère  normal  des  sécrétions  et  des  fonc¬ 
tions  naturelles,  au  développement  rapide  de  bruits  morbides  dans 
les  vaisseaux,  etc,,  qu'en  pareil  cas  la  Médication  antiphlogistique  a 
des  bornes  placées  bien  en  deçà  du  point  que  semblerait  indiquer  une 
appréciation  superficielle  des  symptômes  et  de  la  nature  delà  maladie. 

On  trouvera  à  la  fin  de  ce  chapitre,  et  à  l’occasion  de  la  plétboi  e, 
beaucoup  de  préceptes  thérapeutiques  qui  pourront  compléter  la  doc¬ 
trine  qui  précède. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  Médication  antiphlogistique  dans  les  fièvres 


et  les  congestions  aiguës  qui  s’opèrent  dans  les  névroses  sous  l’influence 
des  sure.xcitatioiis  morbides  du  système  nerveux.  Cette  médication  n  a 
que  trop  exceptionnellement  affaire  dans  de  pareilles  afleclions.  Il  faut 
ici  renvoyer  le  lecteur  à  la  Médication  antispasmodique. 


Telles  sont  les  considérations  sommaires  sur  la  Médication  antiphlo¬ 
gistique,  dans  ses  rapports  les  plus  généraux  avec  les  üôviesetles 
phlegmasies,  que  nous  avions  à  présenter  avant  d  entrer  plus  particu¬ 
lièrement  dans  rexamen  de  cette  médication  appliquée  à  chacune  des 

principales  espèces  de  maladies  aigues. 

Pour  terminer  ces  considérations  indispensables,  il  nous  reste  quel¬ 
ques  mots  à  ajouter  sur  le  véritable  fondement  de  la  distinction  des 
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maladies  aiguës  et  des  maladies  chroniques.  Rien  n’égale  Tini portance 
de  cette  distinction  dans  l’emploi  de  la  Médication  antiphlogistique. 

Les  maladies  aiguës  forment,  selon  nous,  un  ordre  tout  à  fait  à  part 
et  sans  aucun  rapport  de  nature  avec  les  maladies  chroniques.  C’est 
par  là  qu’elles  en  diffèrent,  bien  plus  que  par  la  durée  ou  par  le  type, 
etc.  Ces  derniers  caractères  peuvent  dépendre  de  circonstances  ca¬ 
pables  de  modifier  les  maladies  aiguës  et  chroniques,  mais  incapables 
de  les  constituer,  comme  ils  le  font  pourtant  dans  l’école  des  nosolo¬ 
gistes  systématiques. 

On  n’a  donc  cherché  jusqu’ici  la  différence  des  maladies  aiguës  et 
des  maladies  chroniques  que  dans  des  caractères  de  second  ordre.  Or, 
comme  tout  ce  qui  n’est  pas  de  l’essence  d’une  chose  peut  lui  manquer 
sans  qu’elle  cesse  d’ôtre,  on  a  élevé  des  notions  générales  et  des  classi¬ 
fications  absolues  sur  les  fondements  variables. 

Sydenham  a  marqué  d’une  manière  bien  profonde  et  aussi  géné¬ 
rale  que  possible  la  différence  qui  'existe  entre  les  maladies  aiguës  et 
les  chroniques,  lorsqu’il  a  dit  :  Morbm  acutos  qui  Deum  habent  autho” 
rem^ücut  chj'onici  ipws  îios.  11  est  impossible  d’aller  plus  loin  dans  la 
distinction  de  ces  deux  ordres  de  maladies  :  mais  aussi,  il  est  impos¬ 
sible  d’aller  moins  loin,  sans  s’exposer  à  des  distinctions  arbitraires  et 
systématiques.  Celle  de  Sydenham  seule  est  fondée  sur  la  nature  des 
choses.  Par  Dieu  auteur  des  maladies  aiguës,  opposé  à  l’homme  au¬ 
teur  des  maladies  chroniques,  Sydenham  entend  que  les  causes  des 
maladies  aiguës  sont  hors  de  nous,  qu’elles  résident  dans  des  influences 
invisibles,  placées  au-dessus  de  la  puissance  de  chaque  individu,  et  que 
nous  ne  pouvons  pas  plus  les  produire  de  toutes  pièces,  les  prévenir 
ou  les  arrêter  par  les  soins  de  l’hygiène  privée,  que  par  la  résistance 
d’une  santé  franche  ou  d’une  constitution  robuste,  tandis  qu’au  con¬ 
traire,  l’individu  est  l’artisan  de  ses  maladies  chroniques.  Ces  dernières 
ont,  en  effet,  leurs  racines  dans  la  constitution  de  chaque  individu,  dans 
ce  qu’il  y  a  de  fixe,  d’universel,  de  permanent  dans  chaque  orga¬ 
nisme,  et  voilà  pourquoi  elles  sont  héréditaires.  Les  maladies  aiguës 
accusent,  au  contraire,  des  dispositions  morbides  transitoires  de  l’éco¬ 
nomie  que  l’acte  même  de  la  maladie  épuise  et  fait  cesser. 

Si  les  agents  connus  de  l’hygiène  doivent  être  assurément  regardés 
comme  incapables  de  produire  par  eux-mêmes  les  maladies  aiguës,  et 
non-seulement  les  maladies  aiguës  spécifiques,  mais  encore  les  maladies 
aiguës  communes,  c’est  surtout  lorsque  ces  dernières  revêtent  le  type 
épidémique.  Être  susceptible  de  revêtir  ce  type,  constitue  un  carac-’’ 
1ère  essentiel  des  vraies  maladies  aiguës  qui  les  sépare  radicalement 
«les  chroniques.  Nous  irions  môme  jusqu’à  penser  qu’une  maladie  dont 
la  cause  est  extérieure  sans  être  physique  et  sans  provenir  d’une  alté¬ 
ration  ou  d’un  mauvais  usage  des  agents  de  l’hygiène,  ne  peut  être  une 
maladie  chronique  ;  et  réciproquement,  qu’une  maladie  dont  la  cause  . 
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est  constitutionnelle,  propre  à  l’individu,  héréditaire,  ne  peut  être  ni 
une  maladie  aiguë,  ni  une  maladie  épidémique,  tant  nous  paraît  essen¬ 
tiellement  vraie  la  distinction  de  Sydenham. 

Or,  les  maladies  épidémiques  reconnaissant  pour  causes  des 
influences  extérieures,  sans  provenir  néanmoins  du  vice  ou  du  mau¬ 
vais  usage  actuel  et  accidentel  des  agents  physiques  et  hygiéniques,  il 
ne  faut  pas  s  etonner  si  les  anciens  observateurs  ne  pouvaient  com¬ 
prendre  le  développement  d’une  épidémie  sans  supposer  dans  l’atmo¬ 
sphère  quelque  chose  de  vital,  susceptible  d’altération  et  de  maladie 
comme  notre  propre  vie.  Ce  principe  est-il  accidentel,  ou  bien,  essen¬ 
tiel  à  notre  atmosphère  ?  A-t-il  son  état  normal  et  ses  altérations,  et 


préside-t-il  ainsi  à  la  santé  et  aux  maladies  des  populations  ?  Est-ce  de 
lui  que  dépendent  ces  grands  mouvements  de  la  santé  publique  qu’on 
désigne  sous  les  noms  de  consiitutions  épidémiques^  de  cotislùutions  médi- 
i^ules  stationnaires,  accidenielies,  etc.,  et  qui  ont  pour  caractère  bien  re¬ 
marquable  de  se  comporter  à  la  manière  d’une  maladie  individuelle, 
d’avoir  comme  elle  leur  opportunité,  leur  invasion,  leur  état,  leur  dé¬ 
clin,  leurs  transformations,  leurs  crises,  leurs  anomalies,  etc.,  et  qui 
semblent  indiquer  par  là  qu’une  seule  et  môme  cause  préside  à  leur 
développement  et  à  leur  marche,  etc.  ?  Ce  sont  autant  de  questions 
dont  la  solution  est  réservée  à  l'avenir,  mais  qui  peuvent  être  posées,  et 
ilevraient  recevoir  dès  à  présent  un  commencement  de  réponse.  Quoi 
4[u’il  en  soit,  ces  constitutions  médicales  ne  sont  point  des  abstractions  ; 
«Aies  ne  résultent  pas  plus  do  la  collection  de  tous  les  cas  de  maladies 
individuelles  nées  sous  leur  influence,  qu’une  maladie  individuelle  no 
résulte  elle-même  de  la  collection  des  symptômes  et  des  lésions  qui  la 
caractérisent,  Tel  serait  dans  cotte  hypothèse,  et  dans  d’autres  encore 


qu’on  pourrait  proposer,  le  qtnd  divinum  des  anciens  pathologistes. 
Pour  être  ignorée,  cette  cause  n’est  ni  occulte  ni  mystérieuse.  Su])- 
posée  ici  par  nous  pour  expliquer  des  faits  inexplicables  sans  elle,  elle 
sera  un  jour  reconnue  et  étudiée  d’une  manière  positive,  comme  le 
sont  aujourd’hui  rélectricité  et  le  magnétisme,  plongés  hier  encore 


dans  la  nuit  des  causes  occultes. 

On  saisirait  mal  notre  pensée,  si  l’on  supposait  que  nous  refusons  à, 
t’influence  violente  ou  irrégulière  des  agents  de  l’hygiène  la  puissance 
d'exciter  en  nous  le  développement  de  quelques  maladies  aiguës.  Nous 
disons  seulement  que,  sauf  leur  action  directe  physique  ou  chimique, 
ces  agents  ne  produisent  les  maladies  dont  il  est  question  qu  en  pro¬ 
voquant  l’explosion  ou  en  modilianL  les  phénomènes  de  la  cause  vrai¬ 
ment  efficace  qui  consiste  toujours  en  une  disposition  morbide.  Or, 
ccLle  disposition  est  de  deux  sortes.  Nous  avons  caractérisé  la  première 
en  disant  que  les  maladies  qui  en  naissent  sontanalogues  à  des  espèces 
vivantes,  qu’elles  s’usent  et  s’éteignent  comme  elles  après  avoir  duré 
pendant  un  temps  déterminé.  Nous  leur  avons  assigné  pour  caractère 
essentiel  de  n’êlre  ni  chroniques  ni  héréditaires,  etc.  Il  n  en  est  pas 
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ainsi  de  celles  de  la  seconde  espèce,  ciue  nous  nommerions  volontiers 
maladies  aiguës-chroniques.  Leurs  phénomènes  accessoires  ont  bien  le 
plus  souvent  un  type  aigu  ;  mais  leur  nature  spéciale  les  rapproche 
des  maladies  chroniques,  car  elles  sont,  si  nous  pouvons  parler  ainsi, 
bien  plus  individuelles  que  les  précédentes,  et  bien  plus  qu’elles  liées  à 
des  conditions  de  tempérament,  d’hygiène,  d'hérédité,  etc.  Ce  sont, 
nous  le  répétons,  les  maladies  clirouiques-aiguËs,  ou  aiguës  constîtu- 
lionncllcs.  Four  nous  faire  comprendre  tout  de  suite,  nous  citerons  cette 
aflection  appelée  le  rkumatisme  articidaire  aigu  ou  inflammatoire.  Or, 
quelque  acuité  qu’il  puisse  présenter,  il  a  certainement  plus  de  rapport 
avec  une  maladie  chronique  qu'avec  une  des  maladiesaiguësdel’ordre 
précédent,  telle  que  la  variole  ou  môme  la  grippe.  La  classe  des  phleg- 
masies  présente  à  étudier  beaucoup  de  ces  maladies,  aiguës  par  un  élé¬ 
ment  accessoire,  chroniques  par  leur  nature  spéciale,  formant  ainsi, 
comme  nous  l’avons  annoncé  plus  haut,  une  subdivision  très-naturelle 
qui  tient  le  milieu  entre  les  maladies  aiguës  et  les  maladies  chroniques. 

Il  est  inutile  maintenant  de  compléter  notre  distinction  des  unes  et 
des  autres  en  traçant  les  caractères  essentiels  des  maladies  chroniques 
entendues  selon  l’esprit  de  Sydenham.  Ces  caractères  sont  ceux  que 
nous  avons  exclus  des  véritables  maladies  aiguës,  et  que  nous  avons 
reconnus  en  partie  dans  les  maladies  aiguës-chroniques. 

11  résulte  des  considérations  auxquelles  nous  venons  de  nous  livrer 
sur  le  caractère  distinctif  essentiel  des  maladies  aiguës  et  des  maladies 
chroniques,  que,  dans  l'application  de  la  Médication  antiphlogistique 
au  premier  ordre  de  ces  maladies,  il  faut  coiisuiter  beaucoup  plus  le 
caractère  de  la  maladie  en  général  que  les  conditions  physiologiques 
individuelles  du  malade;  et,  si  c’est  dans  une  épidémie,  s’inspirer  bien 
plus  du  génie  de  la  constitution  que  de  celle  du  sujet  que  l’on  traite  ; 
et  qu'au  contraire,  dans  l’application  de  cette  môme  Médication  aux 
maladies  chroniques,  il  faut  prendre  en  considération  bien  plus  le 
malade  que  la  maladie,  le  tempérament  du  sujet  que  la  nature  des 
acciilenls  qu’on  observe  chez  lui. 

En  un  mot,  dans  les  maladies  aiguës,  c’est  la  nature  de  la  maladie 
bien  plus  que  celle  des  symptômes  qui  sera  la  source  des  indications  de 
la  saignée.  Dans  les  maladies  chroniques,  c'est  bien  plus,  au  contraire, 
de  la  nature  des  symptômes  que  de  celle  de  la  maladie  que  sera  tirée 
cette  Indication.  Cette  différence,  prise  au  point  de  vue  thérapeutique, 
rappelle  et  confirme  celle  que  Sydenham  a  si  profondément  établie 
entre  la  nature  de  ces  deu.v  ordres  d'affections. 


11  importait  d’autant  plus  d'insister  sur  ces  différences,  que  les  sym¬ 
ptômes  qui,  en  s’associant  aux  affections  conslilutionnelles,  en  font 


des  maladies  aiguës,  sont  toujours  des  symptômes  fébriles  et  inflamma¬ 


toires  pouvant  porter  naturellement  avec  eux  l’indication  des  émis¬ 
sions  sanguines,  et  qu’il  eu  est  de  môme  lorsque  les  maladies  chro¬ 
niques  viennent  ü  présenter  accidentellement  celte  indication. 
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SECTION  TI. 


DE  l’emploi  IMî  LA  MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE  DANS  LES  MALADIES 

AIGUËS  EN  PARTICULIER. 


On  pourrait  d’une  manière  très-générale,  classer  assez  bien  les  ma¬ 
ladies  aigués  selon  l’ordre  des  indications  plus  ou  moins  évidentes 
qu’elles  présentent  pour  la  Médication  antiphlogistique.  Il  serait  facile 
de  dresser  ainsi  une  sorte  d’échelle  où  ces  affections  seraient  rangées 
d  après  leur  plus  ou  moins  grande  affinilé  pour  les  émissions  sanguines. 

En  lôte,  se  placeraient  les  phlegmasies  et  les  fièvres  inflammatoires 
par  excellence,  ou  celies  dans  lesquelles,  derrière  les  symptômes  elles 
lésions  du  genre  inflammatoire,  rien  n’annonce  soit  un  principe  mor- 
hide  essenlielleinent  délétère,  une  force  désorganisalrice  et  de  nature 
à  attaquer  immédiatement  la  vie,  soit  môme  une  cause  constitution¬ 
nelle.  C'est  cetle  première  classe  de  maladies  aiguës  que  Ilunter  appe¬ 
lait  saines,  et  que  Sloll  nommait  aussi  d’un  mot  parfaitement  juste, 
phlegmasies  naturelles,  fièvres  inflammatoires  naturelles,  mflamma^ 
ttones  genuinœ,  febres  inflammatoriœ  (jenuinæ^  Quel  est  le  sens  de  ces 
expressions  que  Stoll  affectionne  parliculièremenl  ?  Par  elles,  l’illustre 
clinicien  entend,  sans  doute,  que  de  toutes  les  maladies,  ce  sont  celles 
dont  le  principe  est  en  soi  le  moins  délétère,  le  plus  naturel,  et  qui 
s’éloigne  le  moins  de  l’état  sain  ;  celles  qui  désorganisent  le  moins  les 
parties,  etdontles  produits  ont,  au  contraire,  le  plus  detendanceà  s'or¬ 
ganiser,  et  les  symptômes,  la  marche,  etc.,  le  plus  de  ressemblance 
avec  raccomplissement  d*une  fonction  naturelle.  Tout  ce  qu’on  voit 
de  ces  maladies,  réaction  fébrile,  inflammations  diverses,  etc.,  est  lé¬ 
gitime,  et  ne  sert  point  de  masque  à  une  affection  spécifique;  en  d’au¬ 
tres  termes,  le  fond  de  la  maladie  est  en  rapport  avec  les  symptômes. 
C'est  alors,  en  effet,  qu’on  peut  dire  que  la  maladie  se  manifeste  par 
scs  symptômes  naturels  ;  car,  en  combattant  ces  manifestations  par  les 
moyens  qu’elles  indiquent  physiologiquement,  c’est-à-dire  par  les  con¬ 
traires,  on  combat  du  môme  coup  toute  la  maladie. 

11  est  d'autres  muladies,  en  effet,  qui,  tout  en  se  manifestant  par 
une  fièvre  et  des  plilegniasios  intenses,  reconnaissent  pour  cause  in¬ 
terne  un  principe  spécifique,  ou  plutôt  malsain.  Ce  principe  n  est  ni 
inflammatoire,  ni  fébrile,  ni  catarrhal,  ni  nerveux,  ni  bilieux  en  hii- 
ruônie,  bien  qu’il  puisse  développer  tous  ces  états,  mais  il  impose  sou 
nom  cl  toute  la  maladie  et  sa  nature  ix  tous  les  symptômes.  Alors,  s  U 
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existe  des  symptômes  inflammatoires  et  fébriles,  quelque  intenses 
qu’on  les  suppose,  ils  tiennent  de  leur  principe  générateur  «ne  spéci¬ 
ficité  qui  modifie  tellement  leur  signification  thérapeutique,  que  les 
indications  qu’ils  fournissent  physiologiquement  deviennent  secon¬ 
daires,  et  sont  subordonnés  à  celles  qui  naissent  de  la  connaissance 
expérimentale  qu’on  a  de  leur  cause  efficiente,  que  celle-ci  s’appelle  1 
virus  varioleux,  rnorbilleux,  scarlatineux,  etc.,  etc.  Alors  aussi,  en  | 
combattant  les  symptômes  elles  lésions  parles  moyens  thérapeutiques  l 
qu’ils  indiquent  physiologiquement,  ou,  comme  on  dit,  rationnelle-  | 
ment,  on  n’altaque  point  la  nature  et  le  fond  de  la  maladie.  Il  y  a  1 
plus  :  c’est  que,  si,  méconnaissant  la  spécificité  de  celle-ci,  on  vent  se  J 
rendre  maître  de  la  fièvre  et  des  phlegmasies,  comme  dans  les  fièvres  1 
et  les  phlegmasies  franches  et  saines,  on  ôte  à  l’organisme  les  forces  | 
qu'il  fournissait  au  principe  morbide  pour  se  développer  et  s’épuiser,  | 
et  celui-ci,  privé  des  conditions  d’évolution  et-  d’extinction  régulières  j 
«pi’il  trouvait  dans  la  fièvre  et  l’inflammation,  manifeste  sa  puissance  | 
par  les  phénomènes  les  plus  incalculables,  par  des  effets  toujours  gra-  | 
ves  et  souvent  funestes,  | 

Mais  entre  ces  deux  extrêmes,  les  fièvres  infiammatoircs,  les  phleg-l 
masies  saines  ou  naturelles  d’un  côté,  el,  de  l'autre,  ces  fièvres  ou  1 
phlegmasies  spécifiques  plus  ou  moins  malignes,  on  peut  placer  des! 
phlegmasies  et  des  fièvres  spéciales  que  nous  nommerons  constifu-| 
lioimelles.  Dans  leurs  rapports  avec  la  Médication  antiphlogistique,  j 
elles  tiennent  assez  bien  le  milieu,  et  forment  la  transition  des  uncsi 
aux  autres  :  telles  sont,  par  exemple,  les  fièvres  et  les  phlegmasies  1 
rhumatismales.  | 

Nous  allons  donc  étudier  successivement  les  indications  et  les  contre- 1 
indications  de  la  Médication  antiphlogistique  dans  quelques-unes  de  I 
ces  maladies,  en  suivant,  autant  qu’il  est  possible,  l’ordre  que  nous  vc- j 
nons  d’indiquer,  comme  représentant  assez  bien  celui  de  l'importance  J 
<Iu’occupe  lu  Médication  antiphlogistique  dans  leur  traitement.  I 

()n  verra  bien,  d’ailleurs,  que  les  idées  que  nous  venons  d’émettre  j 
étaient  un  préliminaire  indispensable,  car  on  les  retrouvera  au  fond  j 
de  tous  nos  jugements  sur  l’emploi  de  la  Médication  antiphlogis- J 
tique.  I 

MÉIUCATION  ANTIPULOGISTIQUE  DANS  LES  FJILEGMASIES  FRANCDES.  j 

—  PNEUMONIE.  I 

Un  individu  jeune  et  robuste,  dont  la  constitution  n’est  viciée  pari 
aucune  diathèse  héréditaire  ou  acquise,  se  trouve  soumis  au  régime  et  | 
à  toutes  les  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables  au  dévelotipe-  | 
ment  de  la  pléthore  sanguine  à  laquelle  il  était  prédisposé.  Au  milieu  | 
de  cet  état  de  santé,  qui  ne  peut  désormais  devenir  plus  florissant  sans  1 
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dégénérer  en  état  morbide,  cet  individu  échauCfé  el  suant  s’expose,  à 
l’époque  de  l’équinoxe  vernal,  à  une  cause  de  refroidissement  et  de 
suppression  de  sueur.  Une  maladie  inflammatoire  intense  se  déclare, 
et  on  voit  bientôt  éclater  soit  la  péripneumonie  franche,  soit  une  pleu¬ 
résie  aiguë  ou  toute  autre  phlegmasio  occupant  quelque  séreuse  viscé¬ 
rale,  etc.  Tel  est  le  type  d’une  inflammation  aiguë,  simple,  franche  et 
sans  spécificité.  Tel  est  aussi  le  cas  ou  les  saignées  étaient  faites  géné¬ 
ralement,  il  y  a  20  ans  encore,  faites  larga  manu  etiteraiü  vicibm. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que,  même  dans  une  supposition  si  favorable  au 
succès  d’une  Médication  antiphlogistique  généreuse,  il  faille,  les  yeux 
fermés  et  précédé  d’une  formule  chiffrée,  outre-passer  les  indications 
et  les  subordonner  aux  exigences  de  la  formule.  Rien  ne  peut  dispen¬ 
ser,  au  contraire,  de  subordonner  la  formule  aux  indications  ;  car, 
après  tout,  la  formule  n’est  qu’un  moyen  qui  devient  presque  méca¬ 
nique  dès  qu’il  cesse  d’être  subordonné  à  un  principe  médical. 

Un  malade  se  présente  avec  tous  les  caractères  d’une  péripneumo¬ 
nie  franche  à  son  début.  La  Médication  antiphlogistique  est  nettement 
indiquée.  Faut-ii  appliquer  systématiquement  à  ce  malade  une  formule 
qui  prescrit,  par  exemple,  de  tirer  2  kilogrammes  de  sang  dans  l’es¬ 
pace  de  quarante-huit  heures  ?  Non  ;  car  il  se  peut  qu’après  la  première 
saignée,  secondée  par  des  boissons  tièdes  pectorales,  le  malade  s’assou¬ 
pisse  et  qu’une  diaphorèse  générale  et  salutaire  vienne  à  s’établir. 

Cependant  la  fièvre,  quoique  tempérée  par  la  saignée  et  la  moiteur, 
persiste,  ainsi  que  les  signes  locaux  de  la  péripneumonie.  Interviendra- 
t-on  brutalement  avec  une  nouvelle  saignée  ?  Il  faut  distinguer.  Si, 
malgré  la  persistance  du  ntouvement  fébrile  et  de  l'etat local  propre  au 
premier  degré  de  la  fluxion  de  poitrine,  une  transpiration  cutanée  abon¬ 
dante  s’accorde  avec  un  pouls  assoupli  et  moins  fréquent,  quoique 
encore  développé,  c’est-à-dire  avec  ce  pouls  qui  appartient  aux  sueurs 
critiques  et  principalement  à  celles  qui  jugent  les  maladies  aiguës  de 
la  poitrine,  et  dont  llordeu  dit  qu’il  est  «  mou,  plein,  dilaté  ;  que  ses 
pulsations  sont  égales  ;  qu’on  sent  dans  chacune  une  espèce  d’ondu¬ 
lation,  c’est-à  dire  (pie  la  dilatation  de  l’arlèrc  se  fait  en  deux  fois, 
mais  avec  une  aisance,  une  mollesse  et  une  douce  force  d’oscillations 
qui  ne  permettent  pas  de  confondre  cette  espèce  de  pouls  avec  les  au- 
(res  ;  —  si  le  malade  respire  plus  librement,  que  la  toux  soit  grasse  et 
muqueuse,  les  crachats,  quoique  sanglants,  facilement  expectorés,  la 
tête  dégagée,  l’attitude  naturelle  et  facile,  l’expression  des  traits  non 
anxieuse,  la  coloration  du  visage  claire,  fondue,  égale,  sans  nuance 
subictérique,  il  convient  d’attendre,  et  de  ne  se  mêler  à  ce  mouvement 
naturel  que  pour  le  seconder  doucement. 

Mais  si  la  sédation  qui  suit  immédiatement  la  saignée  {quel  que  doive 
être  d’ailleurs  son  effet  éloigné)  ne  se  continue  et  ne  sc  confirme  pas 
par  le  développement  de  l’appareil  critique  décrit  plus  haut  ;  si  la  peau 
reste  sèche  et  le  pouls  haut,  fréquent  et  dur  ;  ou  si,  couverte  de  sueur. 
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la  peau  Test  inégalement  et  partiellement,  an  visage  seul  et  aux  mains 
seules  par  exemple,  et  que  cette  sueur  semble  plutôt  symptomatique 
.que  critique  ;  si  le  pouls  affaissé  et  concentré  paraît  en  raison  de  tous 
les  autres  symptômes,  dénoter  plutôt  de  l'oppression  et  de  renchaîiie- 
menlde  la  circulation  qu’une  faiblesse  vraie,  etc.,  la  nature  attend  une 
seconde  saignée  :  il  faut  se  hâter  de  lapraliquer,  et  on  peut  le  faire 
très-peu  de  temps  après  la  première,  six  ou  huit  heures,  et  même  plus 
tôt,  suivant  ITirgence  des  indications. 

La  péripneumonie  franche,  ainsi  attaquée  au  début,  résiste  rare¬ 
ment.  On  aura  beau  dire,  aucun  traitement  ne  peut  et  ne  doit  rivaliser 
dans  ce  cas  avec  le  traitement  antiphlogistique  manié  tout  de  suite  avec 
une  intelligente  énergie.  A  cette  phase  de  la  maladie,  les  antimoniaux 
exclusifs  auraient  tou  tau  plus  cette  sûreté  et  cette  rapidité  de  réussite, 
car  on  peut  affirmer  que  dans  les  conditions  que  nous  avons  fixées, 
c’est-à-dire  lorsque  aucun  autre  élément  de  maladie  n’existe  que  l’élé¬ 
ment  purement  înfiamma Loire,  on  peut  espérer  qu’on  arrêtera  la  péri¬ 
pneumonie,  pourvu  toutefois  qu’on  puisse  agir  dans  les  vingt-quatre 
premières  heures  de  la  manifestation  des  accidents  caractéristiques. 
Nous  entendons  par  là,  non-seulernent  la  fièvre  primaire  qui  précède 
quelquefois  l’invasion  de  la  phlegmasie,  mais  soit  le  point  de  côté,  soit 
les  bruits  morbides  delà  respiration  indicateurs  du  premier  degré, 
connue  le  râle  crépitant  pur  et  sec  commençant  à  éclater  plus  ou 
moins  nombreux  au  milieu  du  bruit  vésiculaire  normal,  soit  un  cer¬ 
tain  frôlement  ou  bruit  dit  de  taffetas,  etc.,  soit  enfin  les  crachats 
Touillés,  ou  tous  ces  signes  réunis. 

Il  est  certain  que  si  dans  les  hôpitaux  on  perd  malheureusement 
encore  trop  de  péripneumoniques,  cela  lient  à  ce  qu’ils  y  arrivent  à  un 
moment  où  l’inflammation  pulmonaire  est  à  la  fin  du  premier  degré, 
ou  est  déjà  passée  au  second,  ou  bien  à  ce  que  la  maladie  est  compli¬ 
quée  d’un  autre  état  morbide  spécial  dont  la  pneumonie  n’est  que 
l’accident.  Mais  dans  la  pratique  particulière,  où,  le  plus  souvent,  il 
est  donné  an  médecin  d’assister  à  la  naissance  des  maladies,  nous  pou¬ 
vons  assurer  avoir  maintes  fois  enlevé,  dans  l’espace  de  douze  à  vingt- 
quatre  heures,  des  péripneumonies  exactement  caractérisées,  et  cela, 
au  moyen  de  deux,  et  môme  souvent  d’une  seule  saignée  suivie 
ou  non  d’une  application  de  quinze  à  vingt  sangsues  sur  le  côté 
affecté. 

Lorsqu’on  est  assez  heureux  pour  voir  en  quelque  sorte  naître  une 
péripneumonie  franche,  doit-on,  au  début,  pratiquer  plutôt  une  sai¬ 
gnée  large  et  abondauLe,  de  quatre  à  cinq  palettes,  par  exemple,  qu’une 
saignée  de  deux  à  trois  palettes,  en  se  promettant  d’y  revenir  à  môme 
dose  peu  de  temps  après? 

Voici  notre  opinion  sur  celte  question  des  petites  saignées  coup  sur 
coup  comparées  aux  saignées  abondantes  et  plus  distancées  dans  la  pé¬ 
ripneumonie  franche. 
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pnouraonie  franche  ou  chez  les  sujets  francs,  c’est-i-dire  sains  et  purs 
antérieurement  de  toute  matière  à  état  adynamique  ou  typhoïde,  n’est 
pas  en  question,  la  maladie  se  terminant  toujours  chez  eux  naturelle¬ 
ment  et  heureusement. 

Jusqu’à  qu’elle  époque  peut-on  saigner  dans  la  péripneumonie  fran¬ 
che  ?  question  mille  fois  posée  et  à  laquelle  n’ont  pas  manqué  d’ab¬ 
surdes  et  dangereuses  réponses.  On  peut  et  on  doit  saigner  tant  qu’il 
y  a  indication  de  le  faire. 

Arétée  et  Celse,  suivis  en  cela  par  Boerhaave,  défendent,  dans  une 
maladie  aiguë,  de  saigner  après  le  quatrième  jour.  Ils  ne  pouvaient 
pas,  dans  cette  prohibition,  s’autoriser,  comme  on  le  faisait  si  souvent 
alors,  de  l’exemple  d’Hippocrate,  qui  saigna  Anaxagore  au  huitième 
jour  d’une  pleurésie.  Bâillon,  Sydenham,  Stoll,  Rivière,  Baglivi,  l’ont 
imité.  Triller  et  Huxham  ont  saigné  plusieurs  fois  le  huitième,  neu¬ 
vième,  dixième  jour  de  pneumonie.  Guy  Patin,  chose  énorme  qu’on 
n’expliquait  que  par  l’enthousiasme  de  ce  médecin  pour  la  phléboto¬ 
mie,  se  hasarda  de  saigner  au  treizième  jour.  C’est  donc  le  mal  et  non 
le  jour  qu’il  faut  consulter,  suivant  ce  précepte  de  Galien  :  Quoctiniqiæ 
die,  mütendi  &anguinh  scopoz  in  ægrotante  invenerh  in  eodem  illud  auxi- 
limn  adhibeto,  etiàm  sivel  vîgesùmis  ab  inüio  i&  exlüerit. 

Pourtant,  lorsque  dans  la  pneumonie  franche  existent  des  signes  in- 
«onteslables  du  troisième  degré  ;  lorsque  les  crachats  sont  diflluents  et 
de  couleur  de  pruneaux^  que  le  malade  éprouve  des  frissons  irré¬ 
guliers,  que  l’aspect  du  visage  devient  hectique  et  terreux,  que  du  dé* 
voiement  apparaît,  etc.,  il  est,  depuis  longtemps,  tard  d’y  songer, 

Toutes  les  péripneumonies  ne  s’accommodent  donc  pas  d’un  traite¬ 
ment  antiphlogistique  pur  et  énergique. 

En  premier  lieu,  celles  des  enfants  y  répugnent  presque  toujours. 
Rarement  elles  sont  franches  et  lobaires.  Dans  Tiramense  majorité  des 
cas,  elles  sont  catarrhales  et  lobulaires.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  don¬ 
ner  les  caractères  distinctifs  de  ces  sortes  de  pneumonies  ;  nous  ferons 
seulement  remarquer  que  cette  forme  révèle  presque  toujours,  chez 
les  adultes  comme  chez  les  enfants,  une  cause  spéciale  plus  ou  moins 
fâcheuse,  depuis  la  disposition  muqueuse  des  enfants  jusqu’à  celles 
bien  plus  graves  qui  président  à  la  rougeole,  à  la  morve  aiguë,  au 
typhus,  aux  fièvres  purulentes,  etc.  Or,  c’est  ici  le  cas  de  rappeler  le 
principe  de  thérapeutique  générale  établi  au  commencement  de  ce 
chapitre. 

Uour  nous  en  tenir  à  la  pneumonie  des  enfants,  nous  dirons  que  les 
v<iinilifs  et  les  purgatifs,  tartre  stibié,  ipécacuanha  et  calomel  surtout, 

I  méritent  la  préférence  sur  les  émissions  sanguines.  On  peut,  et  il  faut 
presque  toujours  les  administrer  coup  mr  coup  comme  les  saignées 
dans  Ui’pneumonie  franche  des  adultes,  et  le  succès  en  est  au  moins 
aussi  certain,  pour  ne  rien  dire  de  plus.  Ce  n’est  pas  qu  il  faille  abso¬ 
lument  s’interdire  les  saignées,  mais  on  peut  dire  qu  elles  ne  sont  in- 
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du|u6es  cm’exceplionnellenient.  Nous  avons  vu  plus  d'une  fois  de  mal¬ 
heureux  enfants  dévorés  par  les  sangsues,  c’est  le  mot;  jetés  par  les 
saignées  générales  dans  une  anémie  effrayante,  ne  plus  vivre  pour  ainsi 
dire  que  par  une  pneumonie  catarrhale  qui  finissait. par  les  asphyxier. 
Quand  ils  sont  robustes  et  très-sanguins,  aux  époques  de  dentition  sur¬ 
tout,  on  peut  débuter  par  nue  application  de  sangsues.  Mais,  nous  le 
répétons,  quelques  onces  de  sirop  d'ipécacuanha,  et  plus  convenable¬ 
ment  2  centigrammes  de  tartre  stibîé  dans  un  verre  d’infusion  de 
violettes,  renouvelés  deux  ou  trois  jours  de  suite  ;  après  cela,  le  calo¬ 
mel  à  doses  purgatives  ;  enCn,  un  vésicatoire  sur  la  poitrine,  sont  les 
moyens  les  plus  sûrs  et  les  plus  prompts  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie  particulière  aux  enfants.  Chez  les  enfants  irritables,  le 
kermès  est  préférable  au  tartre  slibié. 

La  pneunomie  catarrhale,  fausse  ou  capillaire  des  adultes,  ne  répond 
guère  plus  favorablement  à  la  Médication  antiphlogistique  que  celle  des- 
enfants.  Pourquoi  donc  s’obstiner  à  la  traiter  comme  la  pneunomie 
franche?  Dans  ces  cas,  les  saignées  ne  sont  presque  utiles  que  pour  sou¬ 
lager  Tappareil  circulatoire  d’une  pléthore  Elles  ont  cer¬ 

tainement  très-peu  d’elfel  sur  la  maladie,  et  on  peut  appliquer  à  ces 
états  morbides  si  graves  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  pneu¬ 
monie  des  enfants,  savoir,  qu’ils  ont  une  tendance  funeste,  en  dépit 
des  émissions  sanguines  qui  employées  au  delà  d'une  certaine  limite, 
aggravent  les  accidents  et  les  précipitent  sans  aucun  doute. 

Nous  avons  vu  plusieurs  cas  de  ce  genre  dans  le  service  clinique  de 
M.  Bouillaud,  et  noAis  pouvons  assurer  qu'ils  y  ont  fait  une  triste  expé¬ 
rience  de  la  formule  des  saignées  covp  sur  coup.  D’autres  méthodes  cu¬ 
ratives  eussent-elles  obtenu  des  résultats  plus  favorables?  C’est  possible  j 
mais  cè  qui  est  certain,  c'est  que  ces  méthodes  n’auraient  pas  été  plus 
malheureuses  que  celle  du  professeur. 

M.  Bouillaud  ne  connaît  que  sa  méthode,  et  il  a  beau  dire  qu’il  la  mo¬ 
difie  suivant  les  cas,  le  fait  est  qu’il  ne  la  change  pas,  et  que  souvent 
c’est  ce  qui  serait  nécessaire.  Il  croit  concéder  beaucoup  en  tirant  quel¬ 
ques  onces  de  sang  de  moins  et  en  éloignant  un  peu  plus  les  saignées; 
mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  c’est  toujours  la  médication,  que 
c’est  môme  toujours  la  Méthode,  et  que  la  Formule  seule  diffère  plus 
ou  moins. 

En  effet,  la  médication  consiste  ù  affaiblir  l’organisme  en  lui  enle¬ 
vant  immédiatement  des  principes  nutritifs  et  stimulants. 

La  méthode  particulière  consiste  à  rapprocher  ces  spoliations  beau¬ 
coup  plus  qu’on  ne  le  fait  habituellement, 

La  formule,  entin,  prescrit  et  spécifie  exactement  le  nombre  des  éva¬ 
cuations,  les  intervalles  qu’il  faut  mettre  entre  chacune  d’elles,  et  la 
quantité  de  sang  qui  doit  être  souslraite  dans  un  espace  de  temps 
donné, 

•  ür,  lorsque  M.  Bouillaud  y  est  contraint  par  une  grosse  évidence  ou 
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Nous  pensons  que,  dans  la  supposilion  que  nous  avons  faîte  d'une 
neumonie  débutant  chez  un  sujet  vigoureux  et  adulle,  il  faut  entrer 
n  traitement  par  une  saignée  très-copieuse,  et  jusqu’à  l'affaissement 
otable  du  pouls  et  syncope  s’il  se  peut,  aQn  d’entraîner  dans  cet  élat 
e  sédation  extrême  le  parenchyme  pulmonaire,  et  de  faire  en  sorte 
u’il  ne  se  tluxionne  de  nouveau  que  le  plus  lard  et  le  plus  faiblement 
lossible.  C’est  ainsi  qu  on  peut  obtenir  cette  résolution  rapide  dont 
lOus  avons  parlé  plus  haut.  Si  les  accidents  sc  raniment  malgré  cette 
oustraction  almndante  et  rapide  de  sang,  les  saignées  suivantes  devront 
dors  être  et  plus  faibles  et  plus  rapprochées. 

Si  le  second  degré  de  la  fluxion  de  poitrine  est  développé  lorsque  le 
nédecin  est  appelé,  il  peut  se  présenter  deux  cas. 

Ou  bien  le  début  de  la  maladie  est  encore  très-récent  ;  le  passage  au 
iecond  degré  a  été  très-rapide  et  les  forces  du  sujet  sont  encore  fraîches. 
3u  peut  alors  commencer  par  une  saignée  abondante,  quoique  un  peu 
noins  que  dans  le  premier  cas,  sauf  à  ne  pas  perdre  de  temps  pour  la 
renouveler. 

Ou  bien  la  pneumonie  a  mis  un  long  temps  à  passer  ttu  premier  au 
second  degré,  et  après  cinq  ou  six  jours  (comme  nous  l’avons  vu  plus 


d’une  fois)  celte  seconde  période  est  à  peine  caractérisée  ;  alors  la  pre¬ 
mière  saignée  devra  être  moins  abondante,  et  celles  qui  suivront  un 
peu  plus  précipitées.  En  un  mot,  on  les  fera  d’autant  plus  petites  et 
d’autant  plus  rapprochées  que  la  maladie  sera  plus  avancée,  les  forces 
du  malade  plus  épuisées  et  sa  résistance  vitale  moins  énergique,  quelle 
qu’en  soit  la  cause.  Et  cela  ne  veut  pas  dire  qu’on  devra  négliger  de 
les  répéter  souvent  dans  les  conditions  contraires,  mais  seulement, 
qu’alors,  on  les  pratiquera  plus  largement  et  que  l’on  pourra  mettre 
entre  elles  un  plus  grand  intervalle. 

En  définitive,  il  est  certain  que  la  péripneumonie  franche  est,  de 
toutes  les  maladies  en  général  et  de  toutes  les  maladies  infiammaloiros 
en  particulier,  celle  où  l’on  peut  tirer  le  plus  de  sang,  celle  aussi  où 
l’on  peut  le  plus  rapprocher  les  saignées.  Ainsi,  on  ne  doit  pas  crain¬ 
dre,  surtout  dans  les  premiers  jours,  et  lorsqu'elle  n'a  pas  cédé  d’em¬ 
blée,  de  pratiquer  deux  et  même  trois  petites  saignées  générales  en 
vingt-quatre  heures,  et  mieux,  deux  petites  saignées  générales,  et  inler- 
médiairement  une  saignée  locale  par  les  sangsues  ou  les  ventouses  sca¬ 
rifiées,  quand  on  a  ce  dernier  procédé  à  sa  disposition.  Cette  manière 
de  faire  peut  même  être  encore  commandée  le  lendemain  et  réitéiec 
avec  avantage.  Bien  plus,  nous  l’avons  vu  poursuivre  le  surlendemain 
(et  au  delJ,  sauf  les  restrictions  qu’exigent  les  cas  divers)  avec  une  vi¬ 
gueur  louable  et  un  succès  complet,  à  une  époque  où,  en  général,  on 
se  croit  autorisé  à  abandonner  cette  médication  et  à  la  l  egardcr  comme 
insuffisante  par  l’inutilité  ou  la  demi-réussite  des  tentatives  antérieures. 
C’est  à  i'hôpital  de  la  Charité  de  Paris,  dans  le  service  clinique  de  &E  le 
professeur  Bouillaud,  qu’oii  peut  journellement  être  témoin  des  t  e  s 
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immédiats  très-spéciaux  de  cette  hardie  prescription,  nommée  par  son 
auteur  méthode  des  saigw^es  coup  sur  coup. 

Nous  avons  une  foule  de  réserves  à  faire  touchant  l’emploi  de  cette 
méthode,  qui,  par  cela  même  qu’elle  peut  être  héroïque  pour  guérir, 
peut  également  l’être  pour  nuire.  En  effet,  il  est  si  facile  d’obtenir 
à  moins  de  frais,  et  en  respectant  davantage  le  sang  et  les  forces  de 
l’homme,  des  résultats  aussi  sûrs,  des  succès  aussi  nombreux  et  moins 
risqués,  que  tout  en  reconnaissant  ceux  de  M.  Bouillaud,  nous  ne  sau¬ 
rions  conseiller  l’emploi  absolu  de  sa  méthode  et  de  ses  formules.  Avec 
(juelques  centigrammes  de  kermès,  on  peut  épargner  tant  de  sang 
qu’on  ne  verse  que  pour  couper  court  à  une  maladie  qu’en  définitive 
on  n’arrête  que  bien  rarement. 

La  pneumonie  franche,  la  vraie  fluxion  de  poitrine,  chez  les  sujets 
jeunes,  forts  et  sains,  n’est  point  une  maladie  redoutable.  Les  médica¬ 
tions  les  moins  actives  sont  alors  les  meilleures.  La  phlegmasie  se  ré¬ 
sout  d’elle-même.  Une  application  de  ventouses  scarifiées  pour  enlever 
le  point  de  côté,  si  cruel  au  début  ;  -10  centigrammes  de  kermès  ou 
O  centigrammes  de  tartre  stibié  par  jour  pour  modérer  la  fièvre  et  fa-i 
ciiiter  l’expectoration,  suffisent  à  mener  il  bien  ces  pneumonies.  Avec 
la  médication  antiphlogistique  intempérante  et  trop  ambitieuse  de' 
M.  Bouillaud,  on  ne  sait  pas  ce  qu’on  fait  ;  on  se  prive  des  crises  pres¬ 
que  immanquables  et  constamment  salutaires  (urines,  sueurs  du  sep-l 
lièrae  au  onzième  jour),  et  on  ne  jouit  pas  de  ce  calme  circulatoire,  do 
cet  apaisement  général,  de  cette  conservation  des  forces  et  de  cette  ra-j 
pidité  de  convalescence  qu’on  observe  en  suivant  la  méthode  natu-i 
relie  que  nous  venons  d’indiquer.  j 

Il  n’est  pas  de  maladie  plus  semblable  à  l’érysipèle  de  la  face  que  laj 
pneumonie,  quand  on  la  considère  dans  sa  marche  et  sa  nature,  abs-j 
traction  faite  de  ses  symptômes  locaux.  L’importance  et  les  fonctions] 
de  l’organe  affecté  mettent  pourtant  entre  ces  deux  fébriphlegmasies] 
des  diff  érences  importantes.  C’est  à  cause  de  ces  différences  seulement] 
qu’on  est  presque  toujours  obligé  d’intervenir  plus  ou  moins  aelive-j 
ment  dans  la  pneumonie,  tandis  qu’en  général,  on  se  borne  à  surveil-J 
lcr  révolution  de  l’érysipèle  de  la  face.  La  difficulté  est  de  faire  la] 
juste  part  qu’on  doit  aux  nécessités  inéluctables  de  la  maladie  étaux] 
indications  que  fournissent  en  même  temps  sa  violence  et  sa  gravité,] 
Avec  les  saignées,  on  est  très-exposé  à  déprimer  les  forces  du  malade] 
sans  atteindre  la  force  croissante  de  la  maladie.  Or,  quand  le  but  est] 
dépassé,  on  se  trouve  en  face  d’un  malade  adynamisé,  aux  prises  avec] 
une  maladie  qui  a  moins  perdu  de  son  intensité  que  le  sujet  de  sal 
résistance.  C’est  ce  qui  arrive  surtout  chez  les  sujets  que  la  pneumoniel 
a  surpris  dans  de  mauvaises  conditions  de  santé,  d’équilibre  vital  ou] 
d’dge.  Pourtant  ces  cas  sont  les  seuls  véritablement  graves,  les  seuls  I 
qui  exigent  toute  la  sagacité  clinique  d’un  médecin  expérimenté,  cariai 


705 


MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE. 


par  un  de  ces  cas  dans  lesquels  une  expérience  passée  à  Télat  de  sens 
commun  s’est  imprescriptibleraent  prononcée,  il  consent  A  modifier  la 
formule  ;  mais,  encore  une  fois,  la  médication  et  la  méthode  sont  main- 
tenues,  tandis  que  souvent  il  faudrait  abandonner  la  méthode,  et  quel¬ 
quefois  s'abstenir  même  de  la  médication. 

Quelles  modifications  l’âge  apporte-t-il  â  l’emploi  de  la  Médication 
intiphlogistique  dans  la  pneumonie? 

Pour  répondre  sainement  à  cctlc  question,  il  faut  distinguer  deux 
lariétés  delà  pneumonie  simple  dans  un  âge  avancé.  Nous  nommerons 
a  première  pneunomk  chez  les  vieillards  et  l’autre  pnemiomie  des  vieil- 
'ards. 

La  pneumonie  chez  les  vieillards  ne  dill'ère  de  celle  de  l’adulte  que 
par  l’âge  du  sujet,  c’est-à-dire  qu’elle  ne  diffère  point  dans  sa  sympLo- 
natologie.  Elle  attaque  ordinairement  les  vieillards  vigoureux,  sains  et 
)ien  conservés. 


On  peut  saigner  alors,  quoique  Lien  rarement,  tout  en  observant  de 
e  faire  parcâ  manu^  en  se  souvenant  avec  soin  qu’une  saignée  de  trop 
îst  souvent  chez  le  vieillard  un  excès  irréparable.  Nous  conseillons 
Dème  d’employer  concurremment  et  dès  le  premier  jour  une  potion 
itibiée,  afin  d’amener  le  plus  promptement  possible  une  franche  réso- 
iition.  11  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  qu'il  importe  d'autant  plus  d’en 
inir  vite  avec  le  vieillard  péri-pneumonique,  que  si  chez  lui  la  dirnî- 
lution  de  la  fièvre  et  de  la  phlegmasie  aiguë  s’opère  assez  facilement, 
ont  n'est  pas  fini  lorsque  ce  résultat  est  obtenu.  Constater  chez  les 
idultes  les  premiers  caraclères  locaux  cl  généraux  de  résolution,  c’est 
>resque  constater  la  guérison,  ou  du  moins  une  convalescence  tou- 
ours  heureuse.  Il  n’en  est  pas  ainsi  du  vieillard.  Nous  avons  Lrôs- 
ouvent  observé  que  ce  qu’on  croit  être  une  convalesceucc  chez  lui, 
!st  une  période  de  la  maladie  plus  périlleuse  que  celle  de  létal  aigu, 
tlors,  c'est  quelquefois  à  un  catharre  diffus  qu'on  a  affaire,  U  s’y 
oint  un  œdème  pulmonaire,  signe  de  la  résolution  imparfaite  de 
'engorgement  péripneunionique;  puis,  des  points  de  pneumonie 
obulaire  apparaissent  çà  et  là  dans  ces  poumons  engoués  ]>ar  le 
îalharre  et  l’œdème.  Ces  points  péripneumoniques  sont  très-mobiles; 
Is  ont  des  explosions  et  des  rétrocessions  subites.  Les  vésicules  raré- 


!es  du  vieillard  assimilant  son  poumon  à  celui  d’un  emphysémateux, 
a’est  pas  toujours  facile  d’èlre  averti  par  l’auscultation  de  l’existence 
écise  de  ces  pneumonies  partielles  et  voîauLes  ;  et  l’on  s’endort  dans 
ic  sécurité  funeste;  car  bientôt  l’expectora Uon se  supprime,  la  figure 
eiid  une  teinte  jaune,  terreuse  et  décrépite;  on  entend  à  distance  un 
!e  trachéal  dans  l’inspiration,  et  ce  dernier  signe  est  un  indice  de  mort 
ion  toujours  prochaine,  au  moins  inévitable. 

11  faut  donc  se  hâter,  au  début,  de  faire  marcher  de  front  la  saignée 
^ec  sobriété,  si  elle  est  tout  à  fait  indiquée  par  le  tempérament  et  des 
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habitiules  antérieures,  ou  plutôt  encore  le  tartre  slibié  avec  confiance, 
mais  modérément;  et  dès  la  manifestation  d'un  peu  d'amendement,  em¬ 
ployer  les  vésicatoires  sur  le  thorax  ;  puis,  saisir  avec  art  l’opportunité, 
d’une  alimentation  légère  assaisonnée  d’un  peu  de  rhubarbe  et  d’aloès, 
afin  que,  les  voies  digestives  étant  capables  de  supporter  bientôt  les 
consommés,  le  vin  et  le  quinquina,  l’organisme  puisse  soutenir  ces  pré¬ 
tendues  convalescences,  plus  fatales  aux  vieillards  que  la  péripneumo-i 
mie  ù  sa  période  aiguë. 

Chez  eux,  il  ne  faut  guère  compter  sur  lescrises  par  la  sueur,  si  favo¬ 
rables  à  l’adulte:  leur  peau  ne  s'y  prête  pas.  Le  tartre  stibié  est  seul 
capable  d’exciter  cette  fonction.  Il  a,  en  outre,  pour  le  vieillard, l’inap¬ 
préciable  avantage  de  favoriser  rexpectoration,  si  souvent  et  si  perni¬ 
cieusement  difficile,  J 

I/autre  forme,  que  nous  avons  désignée  sous  le  nom  de  pneumonie 
des  vieillards,  parce  qu’elle  est  propre  à  la  vieillesse  très-avancée,  n’a| 
rien  à  démêler  avec  les  évacuations  sanguines.  Elle  ne  s’annonce  par 
aucun  des  symptômes  particuliers  à  la  pneumonie  chez  les  vieillards^ 
On  n’y  observe  ni  toux,  ni  dyspnée,  ni  point  de  côté,  ni  crachats  rouil- 
lés  ;  quelquefois  même  elle  est  apyrétique;  c'est,  en  un  mot,  une  pneu¬ 
monie  latente.  Un  peu  d’égarement  dans  les  idées  ou  les  actions;  ui 
peu  d’anorexie  et  d'abattement  ou  d’exaltation  marquée  par  de  la  lo¬ 
quacité  ;  les  pommettes  (et  surtout  celle  du  côté  affecté)  d’un  rouga 
briquelé  tranchant  sur  un  fond  subictérique  ;  quelques  irrégularités, 
ou  plutôt  quelques  intermittences  dans  le  pouls  dur  et  élevé,  mais, 
par-dessus  tout,  la  sécheresse  de  la  langue,  forment  le  tableau  symp¬ 
tomatologique  de  cette  pneumonie,  qui  bien  souvent  ne  s’annonça 
môme  que  par  le  dernier  de  ces  traits,  la  sécheresse  de  la  langue.  Noua 
ne  parlerons  pas  des  signes  physiques  que  peuvent  fournir  la  percussioq 
et  l’auscultation.  || 

Cette  forme  de  pneumonie  est  beaucoup  plus  grave  que  la  précéj 
dente  ;  elle  est  môme  presque  toujours  funeste.  Que  de  vieillards  qu’oii 
prétend  fmir  leurs  jours  par  la  mort  sénile,  et  qui  succombent  à  li 
pneumonie  sénile! 

ün  peut  débuter  par  des  vésicatoires  sur  le  thorax.  Comme  danj 
les  maladies  chroniques,  il  faut  s’inspirer  plus  de  l’état  de  la  consj 
litulion  et  des  antécédents  du  sujet  que  de  la  nature  de  sa  maladie . 
L’ipécacuanha  doit  remplacer  le  tartre  stibié.  11  est  moins  débili 
tant.  I 

Qnüklue  héroïque  que  puisse  être,  dans  le  traitement  de  la  pneuino 
nie  en  général,  remploi  de  la  saignée  des  grands  vaisseaux  et  dd 
vaisseaux  capillaires,  le  praticien  serait  trop  souvent  réduit  â  i  irnt 
puissance  et  à  l’embarras  s’il  n’avait  à  sa  disposition:  que  ce  seul  moyenl 
Pour  certains  médecins  systématiques,  avoir  tracé  les  règles  de  rosag  ' 
des  saignées  dans  la  piiBuinonie,  e*est  avoir  épuisé  tout  ce  que  peu 
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l'art  en  pareil  cas*  Mais  celui  qui  a  essayé  une  seule  fois  d'opposer  à 
cette  phlegmasie  d’autres  médications,  celle  de  Rasori  et  de  Laennec 
par  exemple,  n’a  plus  le  courage  d’enseigner  les  seules  émissions  san* 
guines  dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  Il  ne  peut  plus  comprendre 
qu’on  se  borne  volontairement  à  cette  médication  et  qu’on  en  pour¬ 
suive  l’emploi  jusqu’à  l’anémie  ou  jusqu’à  la  mort.  Et  pourtant,  il  faut 
affronter  1  un  ou  1  autre  de  ces  effets  dans  certaines  pneumonies,  ou 
trop  avancées  pour  rétrograder  promptement,  ou  présentant  une  ré¬ 
sistance  singulière  aux  actions  thérapeutiques  et  une  tendance  pres¬ 
que  invincible  à  marcher  et  à  s’étendre. 

Les  partisans  du  conlro-stimulisme  prétendent  que  l’emploi  simul¬ 
tané  des  saignées  et  du  tartre  stibié  à  hautes  doses  dans  la  pneumonie, 
doit  être  évité,  parce  que,  disent-ils,  ces  deux  ordres  de  moyens  se 
nuisent  réciproquement.  Ils  assurent  que  la  saignée  neutralise  ou  em¬ 
pêche  les  propriétés  contro-stimulantes  de  l’émétique.  Il  y  a  là  une 
grande  exagération.  La  vérité  est  que  ces  deux  médications  s’entr’ai- 
ient  et  se  complètent  l’une  l’autre.  Leur  efficacité,  quoique  identique 
dans  son  effet  dernier,  la  curation  de  la  pneumonie,  nous  semble  at¬ 
teindre  ce  but  par  des  actions  différentes. 

L’action  du  tartre  stibié  est  plus  directe,  celle  de  la  saignée  plus  in¬ 
directe.  Le  premier  de  ces  moyens  semble  agir  non-seulement  sur  la 
lièvre  et  l’inflammation  existantes,  mais  sur  la  force  qui  les  a  d’abord 
produites,  qui  les  entretient  incessamment  et  les  développera  encore. 
C’est  même  sur  cette  énergie  morbide  où  se  concentre  toute  affec¬ 
tion,  c’est  sur  cette  disposition  inflammatoire,  sur  cette  diathèse  de 
Uimulus^  qu'il  exerce  primitivement  ses  effets  contro-slimulants.  11  at¬ 


taque  donc  la  maladie  dans  son  unité. 

La  saignée,  au  contraire,  comme  la  diète,  mais  plus  rapidement, 
enlève  à  celte  force  intérieure,  qui  représente  l’unité  de  la  maladie, 
sou  aliment,  les  matériaux  de  rinflammation. 

Elle  n’agit  donc  qu’indireclement  sur  l’élément  dynamique  de  la 
pneumonie  et  directement  sur  son  élément  plastique.  C’est  l’opposé  de 
l’action  du  tartre  stibié. 

Comment  donc  ces  deux  modes  d’action  seraient-ils  opposés  1  un  à 
l’autre?  Qui  ne  voit  qu'au  contraire  ils  s’entr’aident  en  concourant  au 

même  résultat  par  des  voies  différentes? 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  affirmer  que  lorsque  le  tartre  stibié  agit 

bien  dans  la  pneumonie,  il  l’attaque  plus  au  fond  que  ne  le  fait  la  sai¬ 
gnée,  et  que  si  ses  propriétés  physiologiques  n  étaient  pas  quelque  Ois 
incertaines,  que  si  cette  action  ne  risquait  pas  de  s  user  ou  de  ne  pas  se 
développer,  comme  on  le  voit  chez  quelques  sujets  trop  tolérants,  r 
l’emporterait  sur  les  émissions  sanguines  par  la  rapidité  et  la  propri 

de  ses  eÜcts  iramédials.  ^  . 

Cette  théorie  n’est  que  l’expression  des  faits.  L’action  de  la  saignée 

a  pour  caractère  d’ôlre  lente.  Ûn  sent  que  ce  moyen  n  agit  qu  eu  sous 
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trayant  à  ia  phlegmasie  ses  malériauxouson  aliment,  que  telle  est  son 
action  directe  et  spéciale,  et  que,  par  conséquent,  elle  n’atteint  qu’in- 
directement  la  force  inflammatoire.  Laennec  avait  bien  observé  le  fait 
sur  lequel  est  fondée  celte  opinion.  «  Par  la  saignée,  dit-il,  on  obtient  ! 
presque  toujours  une  diminution  de  la  fièvre,  de  Toppression  et  de 
l’expectoration  sanglante  qui  fait  croire  aux  malades  et  aux  assistants 
que  la  convalescence  va  commencer  j  mais,  au  bout  de  quelques  heu* 
res,  ces  accidents  reprennent  une  nouvelle  intensité,  et  la  même  chose 
a  souvent  lieu  cinq  ou  six  fois  de  suite  après  autant  de  saignées  prati-  ^ 
quées  coup  sur  coup.  »  Ce  fait  est  si  vrai,  que  c’est  précisément  sur  lui  1 
que  repose  la  méthode  des  saignées  coup  sur  coup  de  M.  Bouillaud.  | 
Rapprocher  assez  les  saignées  pour  que  la  seconde  soit  pratiquée  avant  I 
que  ne  s’élève  la  réaction  fébrile  et  l’espèce  de  recrudescence  qui  se  | 
manifeste  bientôt  après  la  sédation  produite  par  la  perte  de  sang,  ainsi  | 
de  suite  après  la  seconde,  la  troisième,  la  quatrième,  etc.,  tel  est  Tes- 1 
prit  de  cette  méthode,  et  rien  n’est  plus  propre  à  montrer  combien  est  | 
indirecte  l’action  de  la  saignée  dans  la  pneumonie.  Sans  doute,  c’est  J 
un  moyen  énergique,  mais  c’est  un  moyen  qui  impose  à  l’économie  1 
des  sacrifices  considérables;  c’est  un  pis  aller,  qu’on  nous  permette] 
celte  expression;  et,  quelque  heureux  que  nous  soyons  de  le  posséder,  | 
il  faut  avouer  qu’il  n'épuise  la  maladie  qu’en  épuisant  le  malade.  | 
On  a  reproché  à  Van  Helmont  sa  répugnance  systématique  pour  la  j 
saignée,  et  on  a  eu  raison;  mais  ce  tort  partait  d’une  grande  idée.  Le] 
hardi 'vitaliste  cherchait  toujours  l'idéal  de  la  thérapeutique,  et  ce  type] 
est  dans  les  remèdes  qui  attaquent  le  principe  d’une  maladie  iramédia- j 
tement.  Or,  nul  moyen  n’est  plus  éloigné  de  cet  idéal  que  la  saignée.  On  j 
le  trouve,  au  contraire,  dans  le  sulfate  de  quinine  contre  les  maladiesj 
paludéennes,  le  mercure  contre  les  maladies  syphilitiques,  et,  pour  re-j 
venir  à  notre  sujet,  on  le  rencontre  aussi  dans  le  tartre  stihié  contre] 
la  pneunomie.  ] 

Voyez  unpéripneumoniquesous  l’influence  de  celte  médication.  C'est] 
un  spectacle  très-instructif.  Cet  individu  tout  à  rheure  dévoré  par  la] 
fièvre,  agité  parla  dyspnée,  la  toux,  le  point  de  côté,  dont  le  visage  était] 
empourpré  elvuUueux,etc.,  est  là  maintenant,  pâle,  couvert  d’une  sueur] 
froide,  le  pouls  faible  et  rare,  la  respiration  lente,  dans  un  état  presque] 
syncopal.  Que  lui  a-t-il  donc  clé  fait?  11  a  pris  deux  cuillerées  d’une] 
potion  stibiée,  et  il  en  a  éprouvé  quelques  vomituritions,  peut-être  une] 
ou  deux  garde-robes,  voilà  tout.  Croit-on quece soit  là  une  modirication] 
superlicielle  et  éphémère?  Ce  malade,  il  y  a  un  instant,  avait  les  tissus] 
lurgides,  les  veines  distendues  et  rénitentes,  les  artères  pleines,  dures,] 
élevées.  Qu'est  devenue  cette  pléthore  fébrile?  Le  sang,  abandonnant 
l’extérieur,  se  serait-il  accumulé  dans  les  gros  vaisseaux  et  les  pareil-* 
chymes?  Mais,  dans  la  théorie  de  ceux  qui  proposent  cette  explication, 
le  malade  devrait  être  en  proie  à  une  dyspnée  considérable,  à  des  apo¬ 
plexies,  etc.  ;  c'est  tout  le  contraire.  Il  y  a  plus:  voici  ce  qui  nous  estar- 
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rivé.  Nous  avions  saigné  un  péripneumonique  ;  le  sang  était  très-couen- 
neux.  Il  est  certain  que  si  nous  avions  répété  la  saignée  le  même  jour, 
elle  nous  aurait  donné  un  caillot  aussi  considérable,  sinon  plus.  Au  lieu 
de  cela,  nous  administrâmes  le  tartre  slibié.  La  malade  en  éprouva  tous 
les  elïels  sédatifs.  Six  heures  après  le  début  de  cette  administration, 
nous  tirâmes  120  grammes  de  sang  dans  les  conditions  physiques  les  plus 
favorables  à  la  formation  de  la  couenne.  11  n’y  en  eut  pas  de  trace  ;  la 
pneumonie  n’était  pourtant  pas  conjurée.  Les  signes  stéthoscopiques 
persistaient,  et  pour  obtenir  une  résolution  complète,  il  fallut  insister 
sur  la  médication.  Laennec  croyait  â  des  expansions  de  la  masse  san¬ 
guine;  il  devait  croire  dès  lors  à  un  étal  contraire.  Nous  ne  sommes  pas 
éloignés  d’expliquer  ai  nsi  certains  états  inexplicables  en  dehors  de  cette 
hypothèse. 

Il  est  toutefois  impossible  de  se  refuser  à  admettre  dans  le  tartre  slibié 
une  action  antiphlogistique  plus  directe  que  dans  la  saignée.  Celle-ci  ne 
fait  que  favoriser  la  résolution  naturelle  de  la  phlegmasie,  le  tartre  stibié 
semble  l’opérerpar  sa  vertu  immédiate.  Voilà  sansdoute aussi  pourquoi 
son  emploi  est  un  plus  juste  garant  que  celui  delà  saignée  contre  les  re¬ 
crudescences.  Sur  ce  point,  Laennec  complète  de  la  manière  suivante 
l’observation  si  juste  dont  nous  avons  cité  plus  haut  la  première  partie  : 
«  Je  puis  affirmer  que  je  n'ai  jamais  vu  de  recrudescence  semblable 
sous  rinfluence  du  tartre  stibié.  » 

Concluons  de  tout  cela  que,  la  saignée  et  le  tartre  stibié  attaquant  la 
pneumonie,  chacun  en  vertu  d’une  propriété  qui,  loin  d’être  opposée  à 
l’autre,  n'est  en  quelque  sorte  que  son  coefficient,  il  estsagede  lesem- 
ployer  d’emblée  simultanément  lorsque  le  cas  est  assez  grave  pour  méri¬ 
ter  l’application  d’unethérapeu  tique  vigoureuse.  Les  cas  où  les  saignées 
seules  satisfont  suffisamment  aux  indications,  sont  ceux  des  pneumonies 
au  commencement  du  premier  degré  chez  les  sujets  jeunes,  sains  et  ro¬ 
bustes.  Ceux  où  l’on  doit  se  borner  à  l’emploi  exclusif  du  tartre  stibié 
sont  assez  rares;  il  faut  les  restreindre  à  la  circonstance  d’une  contre- 
indication  formelle  et  idiosyncrasique  de  la  saignée  chez  les  adultes,  et 
à  la  pneumonie  des  vieillards.  Hors  cela,  il  est  prudent  d’employer 
concurremment  les  deux  agents.  Réserver  ITisagc  du  tartre  slibié  pour 
les  cas  où,  en  dépit  de  saignées  répétées,  la  pneumonie  a  marché  Jus¬ 
qu’au  deuxième  ou  troisième  degré, est  une  pratique  qui  mérite  la  plus 
sévère  improbation.  Mais  que  dire  de  ceux  qui  refusent  toute  action 
thérapeutique  au  tartre  slibié  dans  la  pneumonie,  ou  qui  ont  peur  de 
son  action  irritante  sur  le  tube  digestif,  lorsqu  il  est  donné  a%ec  mé¬ 
thode?... 

On  est  trop  porté  à  croire  que  le  tartre  slibié  doit  être  réservé  pour 
les  pneumonies  des  personnes  nerveuses  et  irrilahles,  chez  qui  on  craint 
(les  effets  trop  débilitants  de  la  saignée.  11  y  aici  un  grave  écueil  à  évi¬ 
ter.  Ces  sujets  îiTilables  sont  bien  souvent  des  individus  djspepliques, 
à  estomac  faible,  névropathique,  et  c’est  cet  organe  qui  est  chez  eux  le 
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foyer  de  l’irritabilité  et  de  Tanémie  qu’on  observe.  Le  tartre  stibié  doit 
généralement  Ôlre  éloignédeces  sortes  d’estomacs  pour  deux  raisons; 
la  première,  c’est  qu’il  ne  produit  pas  chez  de  pareils  sujets  ses  puis¬ 
sants  effets  conlro-stimulants;on  les  obtient  d’autant  mieux,  en  effet, 
qu’on  a  affaire  à  des  organisations  plus  saines  et  plus  robustes.  Onle  voit 
déterminer  alors  des  évacuations  excessives,  des  contractions  violentes 
de  l’estomac,  et  développer  une  irritabilité  générale,  accompagnée  d’af¬ 
faissement  et  d’émaciation  rapide,  qui  n’empêchent  pas  la  pneumonie 
de  marcher.  La  seconde  raison,  c’est  que,  après  la  convalescence,  les 
malades  tombent  dans  une  série  d’accidents  dyspeptiques,  une  anore¬ 
xie,  des  symptômes  d’irritation  nerveuse  des  voies  digestives  qui  font 
de  l'existence  une  longue  maladie.  Chez  ces  sujets  nerveux  et  gastral¬ 
giques,  le  traitement  par  les  saignées  est  mieux  supporté  qu’on  ne  croit 
quand  la  pneumonie  est  franche,  et  il  doit  être  préféré  au  tartre 
stibié. 

Dans  la  pneunomie  des  vieillards,  le  tartre  stibié  a  quelquefois  le  grave 
inconvénient  d’agir  trop  énergiquement.  H  produit  avec  rapidité  un 
collapsus  qui  peut  amener  l’adynamie,  une  sorte  d’empoisonnement 
dont  les  personnes  âgées  ne  se  relèvent  pas  toujours. 


EMPLOI  DE  L.\  MÉDICATION  A  N  TI  PR  LOGISTIQUE  DANS  LE  RUUMATISME 

ARTICULAIRE  AIGU. 

■fc 

Après  les  phlcgmasies  franches  et  simples  qui  constituent  les  mala¬ 
dies  aiguës  com  munes,  et  qui,  n'étant  pas  produites  par  un  principe 
morbide  bien  défini,  sont  celles  qui  se  rapprochent  le  plus  des  fièvres  et 
des  inflammations  traumatiques,  viennent  d’autres  maladies  aiguës  ca¬ 
ractérisées  par  une  fièvre  et  des  phlegmasies  dont  l’intensité  ne  le  cède 
en  rien  aux  précédentes.  Pourtant,  elles  s’en  distinguent  par  une  dia¬ 
thèse  particulière  qui,  tout  en  leur  laissant  les  caractères  généraux  des 
phlegmasies  aiguës  et  des  fièvres  de  même  type,  leur  donnent  en  même 
temps  la  mobilité  et  l'irrésolution  des  névroses. 

On  reconnaît  à  ces  traits  nos  maladies  aiguës- constitutionnelles  ou 
aiguës-chroniques;  aiguës  par  les  symptômes;  chroniques,  sinon  parla  ■ 
durée  d’une  de  leurs  attaques,  au  moins  par  la  disposition  constitution¬ 
nelle  de  l’économie  qui  en  amène  souvent  le  retour,  et  qui,  bien  sou-  ' 
vent  aussi,  les  prolonge  avec  un  certain  caractère  hectique  qui  suffit  à 
lui  seul,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  pour  les  distinguer  essentiel¬ 
lement  des  vraies  maladies  aiguës. 

La  connaissance  du  rhumatisme  articulaire  a  fait  de  nos  jours  beau¬ 
coup  de  progrès.  Celte  maladie  a  été  minutieusement  disséquée.  Envi¬ 
sagée  anatomiquement,  son  étude  est  de  toutes  la  plus  facile  et  la  plus  i 
simple;  envisagée  médicalement,  elle  offre  un  champ  illimité,  rempli  ' 
de  faits  imprévus,  de  nuances  embarrassantes,  d’affinités  et  de  transfor- 
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mations  innombrables  ;  aussi  Tanatomie  pathologique  a-t-elle  pu  faire 
une  moisson  d’autant  plus  ricbedans  ce  champ,  que  la  médecine  le  lui 
a  plus  complètement  abandonné. 

On  a  voulu  résoudre  par  l'anatomie  des  tissus  et  du  sang  cette  ques¬ 
tion  ;  le  rhumatisme  aigu  est-il  une  inflammation  pure? 

Pourquoi  demander  si  le  rhumatismeest  une  inflammation,  puisqu’on 
l’appelle  r/i«>îîafîsnîe?  S’il  n’est  autre  chose  qu'une  inflammation,  pour- 
(luoine  pas  l’appeler  de  son  vrai  nom?  Qui  ne  voit  que  c'est  comme  si 
l'on  demandait:  l’inflammation  est-elle  une  inflammation?  Lespartisans 
les  plus  aveugles  de  l’identité  du  rhumatisme  et  de  l’inflammation  re¬ 
connaissent  qu’il  y  a  dans  le  rhumatisme  des  caractères  particuliers  qui 
jusliflentune  dénomination  et  une  histoire  spéciales.  Or,  ces  caractères 
particuliers,  inscrits  dans  les  symptômes  et  les  lésions,  accusent  une  na¬ 
ture  particulière  dans  le  principe  générateur  des  phénomènes.  Les 
rhumatismes  nerveux,  musculaires,  ce  qu’on  nomme  les  douleurs  rhu¬ 
matismales,  et  même  par  excellence  les  douleurs,  comme  si  cette  mani¬ 
festation  morbide  était  le  rhumatisme  lui-même,  ne  sont-ils  pas  les 
affections  lesplus  communes  et  les  moins  inflammatoires?  D’un  moment 
à  l’autre  il  peut  s’y  joindre,  sans  doute,  un  appareil  inflammatoire,  mais 
cela  démontre  précisément  que  ces  deux  états  ne  sont  ni  inséparables 
l’un  de  l'autre,  ni  essentiels  l’un  à  l’autre.  On  nous  répondra  peut-être 
que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  on  ne  les  a  jamais  vus  séparés. 
Nous  le  nions,  Maisenl’accordant,  nous  ne  céderions  rien  k  nos  adver¬ 
saires,  puisque  nous  convenons  que  la  maladie  dont  il  s’agit  n’est  autre 
chose  qu’une  phlegmasie  rhumatismale  aiguë.  Peut-on  nier  la  commu¬ 
nauté  de  nature  entre  celte  phlegmasie  et  beaucoup  d’autres  affections 
rhumatismales  dépouillées  de  l’élément  inflammatoire?  Nous  en tendous 
dire,  depuis  quelque  temps,  que  si  la  nature  de  ces  affections  est  tout  à 
lait  ignorée,  celle  du  rhumatisme  articulaire  aigu  est  en  revanche  par¬ 
faitement  connueaujourd’hui...  Or,  veut-on  savoir  en  quoi  consiste  cette 
connaissance?  On  a  trouvé  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  les 
membranes  séreuses  irritées  forment  certains  produits  inflammatoires, 
et  surtout  que  le  chiffre  de  la  fibrine  s’est  élevé  jusqu’aux  proportions 
qu’il  n’atteint  que  dans  quelques  inflammations  aiguës.  Cela  prouve,  ce 
que  nous  n’avons  aucune  envie  de  contredire,  que  le  rîiumausme  arti¬ 
culaire  aigu  se  manifeste parune  fièvre  et  des  phlegmasies  à  forme  aiguë; 
mais  cela  ne  prouve  pas  que  ces  fièvres  et  ces  phlegmasies  soient  i  elles- 
mêmes  leur  propre  cause;  car  si  celte  affection  paraît  souvent  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  refroidissement  delà  peau  échauffée  et  molle,  souvent  aussi 
il  est  impossible  d’invoquer  cette  puissante  circonstance.  Il  faut  alors 
admettre,  dans  le  développement  de  la  maladie,  une  spontanéité  spé¬ 
ciale,  c'est-à-dire  une  diathèse  qui  fait  le  fond  commun  de  tou  tes  les 
afleclions  rhumatismales. 

Là  phlegmasie  rhumatismale  sera,  nous  le  voulons,  la  plus  simple,  la 
moins  spécifique  des  phlegmasies  spontanées;  mais  du  moment  où  aux 


712 


MÉDICATION  ANTIPIÎI.OGISTIQUE. 

caractères  classiques  de  rinnammation  en  général,  elle  en  joindra  d’au¬ 
tres  qui  n’appartiennent  pas  à  ce  type  fictif;  du  moment  où,  en  se  bor¬ 
nant  à  décrire  ce  type,  on  ne  fera  pas  plus  connaître  le  rhumatisme  que 
toute  autre  phlegmasie;  du  montent  enfin  où  les  affections  quilui  sont 
congénères  peuvent  exister  sans  inflammation,  il  n’en  faut  pas  davan¬ 
tage  pour  être  convaincu  que  son  essence  ne  consiste  pas  dans  l’inflam¬ 
mation. 

D’ailleurs,  nous  avouons  ne  pas  très-bien  comprendre  ce  qu’en  noso¬ 
logie  on  prétend  désigner  sous  le  nom  d’inflammation  franche  ;  car,  en 
dehors  de  l’inllammalion  considérée  d’une  manière  abstraite  et  comme 
on  le  ferait  dans  un  traité  de  pathologie  générale,  nous  ne  connaissons 
guère  que  teîle  ou  telle  inflammation  spéciale,  mais  non  rinflammation 
en  général.  Le  type  de  celle-ci  atoujoursélé  pris  en  chirurgie.  On  l’a  bien 
pris  aussi  dans  le  phlegmon  spontané  et  dans  ces  phlegmasies  qu’avec 
Stoll  nous  avons  nommées  plus  haut  franches  et  naturelles,  genuinæ; 
mais,  en  supposant  pour  un  instant  {ce  que  nous  ne  concédons  pas)  que 
ces  phlegmasies  n’aient  rien  de  spécial  dansleur  principe  etressemblent 
aux  inflammations  idéales  de  l’école  physiologique,  rien  ne  serait  plus 
défectueux  encore  que  la  comparaison  qu’on  voudrait  établir  entre  elles 
et  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  En  effet,  les  caractères  principaux  de 
ces  phlegmasies  sont  d'être  fixes  et  suppuratives,  et  ceux  des  phlegma¬ 
sies  rhumatismales  d’être  mobiles  et  non  suppuratives.  Les  premières 
ont  une  marche  calculable,  une  durée  courte,  une  fin  prévue  et  amenée 
par  une  suite  de  périodes  et  de  transformations  qui  s’enchaînent  comme 
les  temps  d’une  fonction,  etc.  ;  les  secondes,  au  contraire,  ne  sont  point 
assujetties  à  cette  marche  régulière.  Mobiles  et  irrésolubles  par  nature, 
elles  sont  si  peu  Idenliques  avec  le  phlegmon,  qu’elles  en  forment  le 
contraste,  et  qu’on  a  l’habitude  de  les  définir  en  leur  déniant  les  carac¬ 
tères  pathognomoniques  de  celte  espèce  d’inflammation. Quantaucarac- 
tère  tire  de  l'excès  de  fibrine  du  sang,  il  peut  bien  apparlenirà  telle  ou 
telle  phlegmasie,  mais  il  n’est  point,  quoi  qu’on  dise,  raltribut  essen¬ 
tiel  de  toute  phlegmasie  aiguë;  car,  pour  affirmer  le  contraire,  il 
faut  refuser  ce  nom  à  l’érysipèle  de  la  face  et  A  une  foule  d’autres  i 
maladies  aiguës  où  l’appareil  inflammatoire  est  porté  à  son  plus  haut  ] 
degré.  j 

Mais  il  est  d’autres  considérations  pleines  de  gravité  sous  Je  rapport 
thérapeutique,  qui  doivent,  bien  plus  fortement  encore  que  les  précé¬ 
dentes,  détourner  le  médecin  de  voir  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  une  inflammation  franche  :  nous  voulons  parler  de  la  constitution¬ 
nalité  de  cette  afl'ection.  Ce  caractère  est  démontré  par  la  propriété 
qu’elle  a  de  se  transmettre  héréditairement,  d’être  facilement  sujette  aux 
récidives,  de  passer  à  l’état  chronique.  Or  aucun  de  ces  caractères  n’ap¬ 
partient  aux  vraies  maladies  aiguës.  Signalons- en  un  dernier  qui  n’est  I 
pas  moins  propre  qu’eux  à  dénoter  dans  le  rhumatisme  articulaire 
une  nature  plus  rapprochée  du  genre  chronique  que  du  genre  aigu. 
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quelque  rapport  qu'il  ait  d’ailleurs  avec  celui-ci  par  la  vivacité  de  ses 

phénomènes. 

On  n'a  pas  assez  remarqué  combien  peu  le  système  (pour  nous  servir 
de  l'expression  des  Anglais)  est  malade  chez  les  individus  affectés  du 
rhumatisme  articulaire  fébrile  le  plus  intense.  Leur  teint  pâle  et  mat 
1  aspect  tout  physiologique  de  leur  langue  et  des  membranes  rouqueu* 
ses  en  général,  et,  si  l’on  excepte  leurs  douleurs,  le  sentiment  intime 
de  bien-être  et  de  santé  que  conservent  la  plupart;  l'appétit  qu'ils  ne 
cessent  guère  d’éprouver;  tout  enûn,  sous  ce  rapport,  les  rapproche  de 
l’état  du  système  dans  les  maladies  chroniques.  Une  maladie  aiguë  fé¬ 
brile  beaucoup  moins  intense  porte  une  atteinte  beaucoup  plus  profonde 
aux  forces,  modifie  bien  plus  étrangement  le  tact  général  et  le  sens  vi¬ 
tal,  Jette  en  un  mot  toute  l’économie  dans  une  situation  bien  plus  in¬ 
solite,  bien  plus  différente  de  l’état  physiologique,  que  ne  le  fait  le  rhu¬ 
matisme  aigu.  Qu’importe  l’acuité  des  symptômes?  C’est  ailleurs,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  qu’il  faut  chercher  la  distinction  des  mala¬ 
dies  aiguës  et  des  maladies  chroniques.  La  goutte  est-elle  une  maladie 
aiguë,  malgré  l’excessive  intensité  des  phénomènes  qui  caractérisent 
une  de  ses  attaques  régulières? 

Mais  l’excès  de  fibrine  du  sang?  dira-t-on  encore.  Ce  phénomène  a 
certes  moins  de  valeur  qu’on  ne  lui  en  suppose  pour  prouver  la  nature 
purement  inflammatoire  du  rhumatisme  articulaire  aigu . 

Cette  affection  paraît  être  aux  tissus  blancs  de  l'économie  (tissus  cel¬ 
lulaire,  séreux  et  fibreux)  ce  que  sont  au  système  muqueu.x  les  fièvres 
catarrhales  dont  nous  parlerons  plus  bas.  C'est  comme  une  fièvre  catar¬ 
rhale  des  tissus  séreux.  Parmi  ces  tissus,  la  membrane  interne  de  l’appa¬ 
reil  vasculaire  à  sang  rouge  nous  semble  aussi  jouer  un  rôle  tout  particu¬ 
lier  dans  le  rhumatisme  aigu.  Nous  sommes  portés  à  croire  que,  dans 
celte  maladie,  la  membrane  séreuse  dont  ii  s’agit  exhale  beaucoup  de 
sérosité  et  qu'elle  est  en  sympathie  spéciale  avec  les  tissus  du  même 
genre  affectés  plus  ou  moins  vivement  de  fluxions  inflammatoires  rhu¬ 
matismales.  Les  parties  blanches  et  séreuses  du  sang  sont  donc  en  ex¬ 
cès  dans  cette  affection;  la  pléthore  vasculaire,  l’orgasme  artériel  et 
certains  bruits  de  souffle  qu’on  y  observe,  sont  dus  bien  plutôt  au  tra¬ 
vail  formateur  de  cet  élément  séreux  qu'à  l’augmentation  des  éléments 
du  sang  qui  jouissent  d’un  plus  baut  degré  de  vie  et  d’organisation.  Cet 
élat,  sauf  le  mouvement  inflammatoire  spécial  qui  l’accompagne,  res¬ 
semblerait  par  conséquent  bien  plus  à  la  pléthore  de  certaines  chloro¬ 
tiques  qu’à  celle  des  sujets  qu'on  nomme  proprement  pléthoriques,  ou 
qu’à  celle  d’une  fièvre  inflammatoire  chez  un  homme  très-sanguin.  Or 
on  sait  que  la  couenne  est  formée  aux  dépens  de  la  sérosité  du  sang. 
L’aspect  et  la  consistance  couenneuse  de  cette  sérosité,  chez  les  person¬ 
nes  à  qui  l'on  applique  des  vésicatoires  dans  le  cours  d  une  phîeginasie 
franche  et  fébrile,  ne  laissent  guère  de  doute  à  cet  égard.  La  présence 
d’une  proportion  considérable  de  fibrine  dans  le  sang  des  rhumatisants 
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prouve  donc  seulement  une  chose,  l’existence  de  phlegmasies  aiguës 
dans  une  maladie  où  la  sérosité  du  sang  tend  à  se  former  en  plus  grande 
quantité.  La  proportion  de  la  fibrine,  le  volume  de  la  couenne,  ne  sont 
jamais  plus  considérables  que  chez  les  chlorotiques  intercurremment 
affectés  d’une  phlegmasie  aiguë.  Se  fonder  sur  l'existence  de  cette 
couenne,  sur  sa  quantité,  et  surtout  sur  sa  persistance  incroyable  dans 
le  rhumatisme  aigu,  pour  tirer  du  sang  et  répéter  les  saignées  jusqu’à 
disparition  de  ce  caractère,  comme  beaucoup  de  médecins  en  font  un 
précepte,  c’est  avoir  de  cette  maladie  la  plus  fausse  idée;  c’est  surtout 
lui  opposer  une  médication  déplorable;  car  il  est  des  rhumatisants  dont 
la  dernière  goutte  de  sang  se  formerait  en  couenne  si  l’on  s’avisait  de 
la  leur  lirer.  Il  est  même  certain  que,  pour  peu  que  les  phlegmasies  sé¬ 
reuses  et  la  lièvre  persistent,  la  proportion  de  la  couenne  va  en  aug-  ' 
mentant  au  furet  à  mesure  qu'on  saigne.  Nous  avonsvu plusieurs  chlo¬ 
rotiques  affectés  de  rhumatisme  aigu.  Leur  sang  était  plus  riche  en  i 
couenne  ou  en  fibrine  que  celui  de  personnes  beaucoup  plus  sanguines. 
Dans  leur  sang  il  n'y  avait  presque  pas  de  coagulum  rouge.  Tout  était 
caillot  blanc  d’une  grande  fermeté,  recouvrant  une  mince  épaisseur  tle  ' 
coagulum  rouge  fort  peu  consistant. 

Ce  qui  concourt  à  tromper  les  praticiens  qui  prennent  la  couenne 
pour  fondement  des  indications  de  la  saignée  dans  le  rhumatisme  aigu, 
c'est  la  force  du  pouls,  le  volume  de  l’artère  et  sa  roideur  vibrante.  Le 
poul  est  en  effet  beaucoup  plus  dur  dans  cette  phlegmasie  que  dans 
d'autres  certainement  plus  franches  et  plus  aiguës,  la  pneumonie  par 
exemple.  Cela  s’accorde  avec  ce  que  nous  disions  plus  haut  de  la  stimu¬ 
lation  particulière  de  l’arbre  artériel  dans  le  rbumatîsme  aigu.  La  fre-  j 
quence  des  phlegmasies  de  Tendocarde  et  celle  des  bruits  artériels,  plus 
grande  certainement  dans  le  rhumatisme  aigu  que  dans  les  autres  in-  i 

fia m mations,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  sont  encore  des  raisons  , 

d’admettre  cette  excitation  morbide  du  système  artériel  produite  sans  j 

doute  par  le  travail  de  supersécrétion  morbide  de  sa  membrane  interne.  i 

Or  il  arrive  bien  souvent,  dans  ce  cas,  que  l’exhalation  augmente 
d’autant  plus  dans  la  séreuse  intra-vasculaire,  qu'on  évacue  davantage 
le  système  circulatoire.  Il  se  passe  alors  chez  quelques  sujets  ce  qu’on 
observe  bien  souvent  dans  les  grandes  hémorrhagies:  une  pléthore  sé¬ 
reuse  qui  remplace  etsurpasse  même  guoad  molein  la  masse  du  sang  qui 
existait  antérieurement.  Dans  ce  cas  aussi,  le  pouls  prend  une  force, 
une  élévation  et  une  vibratilité  qu’il  n’a  jamais  dans  les  phlegmasies  fran¬ 
ches  et  chez  les  individus  non  anémiques.  Celte  pseudo-fièvre  inflam¬ 
matoire  étant  accompagnée  d’ailleurs  par  une  chaleur  assez  vive,  par 
la  persistance  des  phlegmasies  articulaires  et  laprésencede  la  couenne 
du  sang,  paraît  former  ainsi  une  puissante  indication  de  la  saignée  ;  et 
c’est  presque  toujours  avec  dommage  pour  le  malade  et  avec  danger  de 
prolonger  indéfiniment  les  accidents,  qu’on  cède  à  cette  indication 
spécieuse. 
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Nous  avons  vu  bien  souvent  des  malades  immodérdm  ont  saignés,  chez 
lesquels  on  avait  voulu  faire  justice  de  ce  qu’il  y  avait  de  plus  aigu  dans 
ce  masque  inttamniatoire  regardé  comme  l'essence  delà  maladie,  et  qui, 
nonobstant  celte  médication  peu  judicieuse  et  peut-être  par  elle,  con¬ 
sentaient  des  douleurs  et  des  phlogoses  subaîguës  dans  plusieurs  join¬ 
tures,  avec  une  anémie  qui  semblait  la  condition  de  la  persistance  et  de 
la  mobilité  indéfinie  de  l’alTection,  Le  rhumatisme  était  encore  là  tout 
entier,  mais  dépouillé  de  ses  apparences  inflammatoires  et  réduit  à  lui- 
môme  autant  que  possible.  Que  de  raisons  pour  ne  le  pas  assimiler  aux 
inflammations  franches  et  aux  vraies  maladies  aigués  I  C’est  donc  une 
grande  erreur  que  de  ne  considérer  dans  cotte  affection  que  la  lièvre, 
les  parties  enflammées,  l’état  du  sang,  parce  qu’alors  on  n’obéit  qu’aux 
seules  indications  puisées  dans  ces  phénomèneset  qu’on  ne  saitqu^s  ti¬ 


rer  du  sang.  Singulière  contradiction!  On  ne  s’avise  pas  de  saigner  un 
rhumatisant  lorsqu’il  n’y  a  chez  lui  ni  fluxions  inflammatoires  ni  fièvre. 
S’y  joint-il  de  la  fièvre  et  des  fluxions,  on  ne  songe  qu’à  saigner  ! 

,  Lorsqu’un  malade  est  affecté  de  douleurs  rhumatismales  vives,  sans 
fièvre  ni  phlogoses,  on  prescrit  l’opium,  les  sédatifs,  les  vésicatoires,  les 
purgatifs  réitérés.  A-l-on  affaire  à  une  maladie  franchement  inflamma¬ 
toire?  on  saigne  exclusivement.  Voilà  qui  est  très-bien  de  parte!  d’au¬ 
tre.  Qu’à  côté  de  cela,  on  suppose  maintenant  un  individu  affecté  de 
douleurs  rhumatismales  avec  fièvre  et  phlegmasie,  on  voit  les  uns  sai¬ 
gner  exclusivement,  les  autres  prescrire  exclusivement  aussi  les  narco¬ 
tiques.  Or,  nous  le  répétons,  voilà  qui  ne  se  conçoit  plus. 

Il  ne  faut  pas  cesser  d'avoir  cette  distinction  sous  les  yeux  :  rhuma¬ 
tisme,  état  inflammatoire.  Est-ce  que  la  couenne  du  sang,  les  fiiusses 
membranes  de  la  plèvre,  les  épaississements  de  l’endocarde,  les  épan¬ 
chements  du  péricarde,  etc.,  sont  le  rhumatisme?  Ce  sont  des  produits 
de  l’état  inflammaloire  contre  lequel  les  émissions  sanguines  peuvent 
être  indiquées,  mais  avec  le  souvenir  que  cet  état  n’engendre  pas  de 
phlegmasics  suppurantes  et  désorganisatrices,  et  qu’il  y  a  au-dessus  de 
lui  un  élément  spécial  qui  accuse  une  nature  réfractaire,  sujetteà  réci¬ 
dives,  pleine  de  mobilité,  et  qui  soumet  l’état  inflammatoire  à  ses  allu¬ 
res  et  à  ses  caprices.  Une  chose,  en  effet,  est  certaine,  c’est  qu’on  est 
plus  tôt  maître  de  la  maladie  enagissant  sur  l’élément  rhumatismal  dont 
le  génie  est  la  mobilité,  la  douleur  et  le  fluxionnement  rapide,  iiu’en 
agissant  sur  l’état  inflammatoire;  mais  il  faut  agir  sur  tous  deux  simul¬ 
tanément  ou  successivement.  Nous  avons  remarqué  que  les  malades  de 
la  Charité  étaient  assez  sujets  aux  récidives  ;  ce  qui  veut  dire  qu  alors 
qu’on  les  croit  guéris,  on  n’a  qu’éteint  la  fièvre  et  les  fluxions  par  des 
saignées  répétées,  mais  que  le  fond  de  la  maladie  subsiste  et  repaiait 
sous  forme  de  douleurs  articulaires  sans  fluxion  ni  fièvre  notables.  On 


les  compte  guéris,  parce  qu’ils  n’ont  plus  de  fièvre  ;  mais  leur  con\ales- 
cence  n’est  pas  très-franche,  et  le  retour  des  douleurs,  que  nous  avons 


remarqué  chez  plusieurs, 


prouve  qu'avec  les  saignées  coup  sur 


coup, 
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on  n'a  pas  atteint  le  fond  de  la  maladie,  mais  seulement  interdit  en 
quelque  sorte  l’état  inflammatoire.  C’est  bien  le  cas  de  dire  avec  le  pro¬ 
fesseur  Lordat : 

«  La  saignée  jusqu’au  blanc  est  le  knout  de  la  thérapeutique.  Elle 
met  ceux  qu’elle  n’a  pas  tués  dans  l’impossibilité  de  présenter  des  symp¬ 
tômes  pendant  quelque  temps;  mais,  tout  comme  les  Russes  ainsi  fus¬ 
tigés  retombent  souvent  dans  la  faute  qui  leur  avait  mérité  celle  puni¬ 
tion,  de  môme  raffecUon  qui  avait  donné  lieu  à  la  saignée  reproduit  les 
mêmes  symptômes  dès  que  le  système  a  assez  de  force  pour  les  former. 

Ne  vous  semble-t-il  pas  que  ces  correcteurs  et  ces  thérapeutistes  sont 
à  peu  près  de  la  môme  force?  » 

Toutefois,  M.  Bouillauda  renduservice  en  donnant  l’exemple  d’agir 
éneçgiquement  au  début  de  celte  cruelle  affection.  On  voit  tous  les  jours 
des  médecins  vraiment  inqualifiables  qui,  parleurfaute,lais3entun  rhu¬ 
matisme  aigu  durer  quarante  et  cinquante  jours,  sous  prétexte  qu'il 
n'est  pas  une  maladie  dangereuse.  Il  peut  l'être  par  ses  suites  et  de  plu-  j 
sieurs  manières,  quand  il  ne  serait  pas  actuellement  très-douloureux^  | 

Nous  devons,  depuis  peu  d'années,  aux  habiles  recherches  de  M.  le 
professeur  Bouillaud,  de  reconnaître  quelques  particularités  fortimpor- 
lantes  de  rhistoire  du  rhumatisme  aigu.  Nous  savons  que,  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas,  la  membrane  séreuse  qui  tapisse  les  cavités  du 
cœur  est  susceptible  de  s’enflammer,  de  s’épaissir  et  d’ôtre  le  siège  de 
toutes  les  altérations  qui  caractérisent  les  phlegmasi es  des  tissus  séreux 
et  fibreux.  Ce  fait  capital  l’est  beaucoup  plus  par  rapport  au  pronostic 
que  par  rapport  au  traitement  actuel  de  la  maladie  et  au  rôle  qu’îljoiie 
dans  le  rhumatisme  aigu  lui-môme.  Il  ne  le  rend  pas,  en  effet,  présen¬ 
tement  plus  grave,  et  ne  produit  guère  alors  de  troubles  fonctionnels, 
à  moins  que  le  rétrécissement  des  orifices  du  cœur,  déterminé  par  l’é¬ 
paississement  des  tissus  au  niveau  de  ces'orilices  et  des  valvules,  ne  gêne 
tellement  la  circulation  qu’il  n'en  résulte  des  symptômes  dyspnéiques 
et  asphyxiques,  circonstance  très-rare.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  sans 
la  présence  des  signes  physiques  perçus  par  l’oreille,  non-seulement  le 
malade,  mais  môme  le  médecin,  ne  s’apercevraient  pas  de  la  complica¬ 
tion,  si  ce  n’est  quelquefois  à  une  certaine  vibration  du  pouls. 

Cette  fâcheuse  lésion  une  fois  existant,  on  a  peu  de  prise  sur  elle 
par  les  émissions  sanguines  ;  et,  en  efiet,  s'il  est  possible  de  diminuer  | 
l’état  inflammatoire  de  l’endocarde  lorsqu’un  bruit  de  souffle  com¬ 
mençant  à  se  faire  entendre,  on  peut  supposer  que  celte  membrane 
n’est  pas  encore  le  siège  de  ces  épaississements,  de  ces  indurations  et 
de  ce  dépôt  de  lymphe  plastique  qui  sont  les  caractères  anatomiques 
des  phlegmasies  sur  les  séreuses,  il  est  vrai  de  dire  aussi  que  ces  alté¬ 
rations  n’attendent  pas  très-longtemps  pour  se  former  lorsque  l’endo¬ 
cardite  est  intense;  et  que  lorsqu'elles  existent,  les  saignées  ont  peu 
de  puissance  contre  elles.  Ayant  suivi  le  Irailemenl  d’un  grand  nombre 
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dô  iliuiii3.tisrncs  duns  le  service  de  M.  le  professeur  Bouîllîiud,  nous 
avons  toujours  remarqué  que  c’était  sur  rendocardile  que  sa  méthode 
de  traitement  avait  le  moins  de  prise.  Au  reste,  bien  que  celte  phleg- 
masie  soit  incontestablement  la  source  d’une  foule  de  lésions  orga¬ 
niques  consécutives  et  mortelles  du  cœur,  on  la  voit  aussi  se  résoudre 
d’elle-même  assez  souvent  et  sans  aucun  secours.  Mais  de  tous  les  effets 
de  l’état  inflammatoire  rhumatismal,  c'est  le  plus  grave  et  le  plus  ré¬ 
fractaire. 

Pour  appliquer  convenablement  !a  médication  antiphlogistique  au 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  faut  faire  quelques  re¬ 
marques  et  quelques  distinctions  cliniques  très-importantes  et  trop 
négligées. 

Dans  une  foule  de  cas,  celte  maladie  ne  se  présente  pas  dans  des 
conditions  appréciablement  dilTérentes  de  celles  où  naissent  les  phleg- 
masies  franches  et  vraiment  aiguCs.  Un  individu,  exempt  de  tout  héri¬ 
tage  rhumatismal  ou  goutteux,  contracte  au  printemps  un  rhumatisme 
articulaire  aigu  sous  rinfluence  de  ce  qu’on  nomme  une  sueur  rentrée. 
Les  jointures  sont  très-tuméfiées,  la  fièvre  très-vive,  l’artère  pleine  et 
ondulante  ;  les  arthrites,  .peu  mobiles,  occupent  moins  les  petites  que 
les  grandes  articulations  ;  les  douleurs  sont  modérées,  surtout  dans  le 
repos  ;  elles  n'arrachent  pas  spontanément  des  cris  au  malade  ;  le  sujet 
est  atteint  pour  la  première  fois;  en  un  mot  l’élément  inflammatoire 
paraît  l’emporter  sur  rélénient  rhumatismal.  On  voit  de  ces  malades 
guérir  en  quelques  jours,  une  semaine  au  plus,  par  les  seules  émissions 
sanguines  générales  répétées  coup  sur  coup  et  secondées  par  l’appli¬ 
cation  simultanée  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées  sur  les  gran¬ 
des  articulations  enflammées.  Tout  se  passe  comme  dans  une  pneu¬ 
monie,  par  exemple  ;  et  le  malade  sort  de  son  attaque  franchement, 
sans  période  subaiguë,  sans  reliquats,  sans  récidive.  Cette  issue  heu¬ 
reuse  et  nette  a  lieu  même  quelquefois,  sans  grande  dépense  de  sang, 
avec  quelques  grammes  de  sulfate  de  quinine,  de  bicarbonate  de 
soude,  etc. 

Nous  avons  nommé  plus  haut  cette  affection  une  maladie  aiguë  con¬ 
stitutionnelle  ou  chronique-aiguë.  Ce  caractère  est  peu  évident  chez 
les  rhumatisants  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  guérissent  si  vite 
et  si  simplement  par  un  traitement  simple  et  rapide  ;  mais  il  est  capital 
chez  ceux  dont  nous  allons  dire  quelques  mots. 

Ceu.v-ci  sont  prédisposés  constitutionnellement  au  rliumatismej  qu  ils 
aient  reçu  ou  non  par  hérédité  celte  constitution  spéciale.  L  influence 
du  froid  humide  sur  la  peau  échauffée  et  en  état  de  sueur,  a  fait  éclater 
tout  coup  cette  cause  interne  sous  la  forme  d’une  arthrite  aiguë  gé¬ 
néralisée  :  plus  d’une  fois  il  a  même  été  impossible  d  invoquer  cette  in¬ 
fluence  extérieure.  Les  petites  jointures  sont  prises  en  grand  nombre, 
et  c’est  souvent  par  les  orteils  ou  les  doigts  que  la  maladie  a  débuté-  Les 
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fluxions  arthritiques  sont  excessivement  mobiles,  les  douleurs  sponta-  i 
nées  et  intolérables  ;  le  teint  est  pâle,  les  urines  rares  et  bourbeuses, 
les  sueurs  très-abondantes  et  d’une  odeur  aigre  ;  les  intestins,  l’estomac 
surlout,  souvent  méléorisés.  Telle  est  la  forme  particulière  de  rhuma¬ 
tisme  à  laquelle  plusieurs  praticiens  réservent  encore  le  nom  de  rhu-  ■ 
malisme  aigu  goutteux. 

Les  saignées  à  outrance  réussissent  moins  sûrement  dans  cette  va-  i 
riété  que  dans  la  précédente.  Elle  est  aussi  bien  plus  sujette  à  récidiver, 
à  passer  à  l’état  chronique  et  à  se  transformer  avec  l’âge  en  afTeclions 
rhumatismales  et  goutteuses  très-diverses.  Loin  de  nous  la  pensée  que 
la  saignée  soit  absolument  contre-indiquée  au  début  des  rhumatismes 
aigus  qui  se  présentent  avec  ces  caractères.  Mais  nous  pensons  qu’il  est 
plus  convenable  de  s’adresser  alors  spécialement  aux  aifeettons  rhuma¬ 
tismales,  aux  douleurs,  etc.  C’est  le  cas  de  recourir  au  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  doses  modérées  et  suivant  la  méthode  employée  par  M.  Legroux. 
Nous  ne  dirons  plus  rien  des  autres  agents  thérapeutiques  que  nous 
avons  énumérés  plus  haut. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qu'il  y  a  de  certain  pour  nous  d’après  Texpé- 
rience  clinique,  c’est  que,  par  le  sulfate  de  quinine,  on  obtient  une  sé¬ 
dation  directe  et  comme  d’emblée  des  phénomènes  propres  de  la  ma¬ 
ladie,  tels  que  la  douleur,  la  mobilité  rhumatismale,  et  surtout  une 
sédation  immédiate  et  presque  spécifique  de  la  circulation.  Par  la  sai-  i 
gnée,  au  contraire,  on  obtient  ces  effets  plus  lentement  et  par  une 
action  moins  immédiate  et  moins  spéciale. 

Cette  action  incontestable  du  sulfate  de  quinine  et  de  plusieurs  autres 
contro-stimulants  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  éloigne  encore 
cctle  maladie  des  inflammations  franches  dans  lesquelles  de  pareils 
moyens  ne  sont  presque  jamais  administrés  sans  inconvénients. 

Bien  discerner  les  circonstances  où  le  rhumatisme  articulaire  aigu  se 
rapproche  plus  des  maladies  aiguës  franches  que  des  maîadics  aiguës 
chroniques  et  constitutionnelles,  et  réciproquement,  c'est  le  comble  de 
l’art  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  dont  les  recherches  modernes 
n'ont  si  vivement  éclairé  une  face  que  pour  laisser  les  autres  dans  une 
plus  grande  obscurité. 

. 

De  nouveaux  débats  ont  eu  lieu,  il  y  a  quelques  années,  à  l’Académie 
de  médecine  sur  la  nature  et  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

Pris  en  considération,  les  faits  et  les  idées  que  nous  venons  de  pré¬ 
senter  auraient  pu  alimenter  la  discussion  et  la  porter  hors  des  redites.  - 
La  stérilité  du  débat  malgré  son  autorité  oiridelle,  l’incertitude  ou 
l’empirisme  des  praticiens  qui  ne  peuvent  manquer  d’en  être  accrus,  le 
silence  de  la  presse  médicale,  qui  a  semblé  accepter  les  conclusions  de  j 
ce  débat  comme  Tultimaturn  de  la  clinique,  tout  nous  fait  un  devoir  de 
poursuivre  nos  développements,  et  de  les  compléter  en  donnant  plus 
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de  précision  aux  principes  qui  nous  dirigent  dans  ie  traitement  du 
rhumatisme  aigu. 

Broussais,  réagissant  contre  l’ontologie  médicale  des  anciens  et  le 
nosologisme  de  Pinel,  avait  confondu  toutes  les  natures  de  maladies, 
ne  les  distinguant  plus  que  par  leur  siège  et  leur  intensité.  Réagissant 
contre  Broussais,  on  retourne  systématiquement  aujourd’hui  à  l’idée  de 
spéciticité.  De  là,  une  tendance  fâcheuse  à  faire  des  espèces  sans  fon¬ 
dement.  Des  caractères  tout  extérieurs,  certaines  dillérences  chimiques 
entre  les  produits  morbides,  la  présence  ou  l’absence  d’un  phénomène, 
suffisent  à  l'observaleur  naturaliste  pour  établir  artiûcîellement  de  ces 
espèces  absolues  qui  ne  supportent  pas  l’examen  du  pathologiste.  De  ce 
nombre  est  la  distinction  radicale  qu’on  a  voulu  marquer  entre  le  rhu¬ 
matisme  et  la  goutte,  ou  plutôt  entre  l'arthrite  rhumatismale  et  l’ar¬ 
thrite  goutteuse,  comme  entre  deux  maladies  spécifiques  et  incompa¬ 
tibles.  Il  ne  manque  à  cette  opinion  que  les  mots,  jadis  en  honneur, 
de  virus  goutteux  et  de  virus  rhumatismal. 

Le  siège  des  allectioiis  locales,  l’élat  des  urines,  l’âge,  le  sexe,  cer¬ 
taines  dispositions  morbides  tout  individuelles,  susceptibles  dès  lors  de 
degrés,  de  nuances  et  de  transformations  infinies,  telles  sont  les  bases 
d'une  si  profonde  démarcation.  Elle  est  reconnue  aujourd’hui  par  les 
esprits  avancés. 

L’excès  d’acide  urique,  d’urale  de  soude  et  de  chaux  dans  les  urines, 
ne  servira  jamais  de  fondement  à  une  distinction  absolue  entre  la 
goutte  et  le  rhumatisme,  parce  que  cet  acide  et  ces  sels,  étant  des  élé¬ 
ments  normaux  de  l’urine,  ne  peuvent  être  appelés  des  produits  mor¬ 
bides  dans  la  force  du  terme,  et  que  leur  plus  ou  moins  grande  quantité 
peuUoutauplus  constituer  une  modification  ou  une  variété  de  la  môme 
maladie.  D’ailleurs,  l’excès  de  ces  éléments  de  Turine  est  aussi  un  des 
caractères  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Dans  cette  aflèction,  les 
urines  sont  souvent  rares,  douloureuses  à  rendre,  troubles  et  sédimen- 
teuses.  Elles  contiennent,  relativement  aux  autres  maladies  inflamma¬ 
toires,  un  excès  d’acide  urique  et  d’urates.  Voilà  le  plus  précieux  des 
caractères  sur  lesquels  on  s’est  plu  à  élever  la  difiérence  nosologique 
dont  il  s’agit,  eflacé  par  l’observation  clinique  et  nul  aux  yeux  d’uiie 
saine  pathologie,  liais  de  ce  qu’on  ne  peut  faire  deux  espèces  nosolo¬ 
giques  distinctes  de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  s'ensuit-il  que  ces  deux 
dénominations  n'expriment  aucune  dilfércnce?  Loin  de  nous  cette  er¬ 
reur!  Le  rhumatisme,  susceptible  de  s’associer  à  une  foule  d  autres 
éléments  morbides,  est  par  là  plein  de  variétés.  Le  rhumatisme  goutteux 
sera  une  variété  considérable  des  affections  rhumatismales.  Ce  sera  le 
rhumatisme  développé  chez  des  sujets  d’une  organisation  particulière, 
dans  des  conditions  héréditaires, hygiéniques  et  quelquefois  patholo¬ 
giques  qui  ne  sont  pas  celles  de  tous  les  rhumatisants. 

Le  rhumatisme,  rencontrant  dans  un  organisme  certaines  conditions 
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plus  physiologiques  d'abord  que  morbides,  produit  facilement  les  varié¬ 
tés  les  plus  communes  des  maladies  goutteuses;  et  la  disposition  gout¬ 
teuse  bien  forvnée,  exagération  morbide  d'un  certain  état  physiologique, 
ne  devient  le  plus  souvent  la  goutte  vague  ou  fixe,  régulière  ou  irrégu¬ 
lière,  nerveuse  ou  inflammatoire,  articulaire,  névralgique  ou  muscu¬ 
laire,  que  lorsqu’elle  est  associée  au  rhumatisme,  excitée  par  les  causes 
déterminantes  de  cette  affection,  manifestée  avec  elle  et  par  elle  sous 
les  formes  spéciales  que  nous  venons  d’énurnérer. 

La  gravelle,  les  hémorrhoîdes,  certaines  dyspepsies,  une  tendance 
bypoebondriaque,  l’irritabilité  extrême  du  caractère,  la  couperose  ou  ■ 
un  teint  couperosé,  une  susceptibilité,  et,  si  nous  pouvons  ainsi  dire, 
une  capacité  très-grande  pour  la  douleur  et  le  spasme,  etc,  :  tels  sont 
quelques-uns  des  effets  principaux  de  la  disposition  spéciale  qui  favo¬ 
rise  le  développement  des  affections  arthritiques  ou  de  la  goutte.  Sans 
former  de  toutes  pièces,  comme  on  l’a  dit,  celle  sorte  de  tempérament 
morbide,  il  est  certain,  cependant,  qu'une  vie  sensuelle  et  sédentaire, 
agitée  par  les  passions  de  l’homme  social,  concourt  puissamment  à 
produire  l’état  goutteux  dans  certaines  constitutions  naturellement  ir¬ 
ritables.  Faites  agir  les  causes  du  rhumatisme  chez  de  tels  sujets,  et 
vous  pourrez  avoir  le  rhumatisme  goutteux. 

.  Comme  le  rhumatisme  simple,  le  rhumatisme  goutteux  a  une  affinité 
particulière  pour  les  tissus  fibreux  et  séreux  des  articulations  et  des 
organes  de  la  grande  circulation  du  sang,  le  cœur,  les  artères  et  les 
veines.  Tout  ce  qui  caractérise  le  rhumatisme  se  retrouve  dans  la 
goutte,  mais  non  réciproquement.  Le  rhumatisme  a  bien  d'autres  as¬ 
sociations.  Il  y  a  un  rhumatisme  simple  et  un  rhumatisme  goutteux 
froid  ou  atonique,  propres  aux  individus  lymphatiques  ou  chez  qui 
dominent  les  tissus  blancs.  Inutile  d'en  parler  ici,  car  il  n’a  rien  à  dé¬ 
mêler  avec  la  médication  antiphlogistique.  Qui  ne  connaît  rarthriie 
blennorrhagique,  qu’on  a  prétendu  aussi  séparer  spédiiquement  du 
rhumatisme  et  n’avoir  avec  lui  rien  de  commun  que  le  siège?  Faut-il 
parler  du  rhumatisme  scarlatineux  ?  du  rhumatisme  sur  l’existence  du¬ 
quel  on  s’csl  fondé  dans  la  fièvre  typhoïde  pour  créer  une  forme  rhu¬ 
matismale  de  cette  fièvre? du  rhumatisme  hystérique,  choréique,  etc.  ? 

Entre  l’individu  jeune  et  sain  qui  contracte  un  rhumatisme  en  cou¬ 
chant  sur  la  terre  humide,  et  le  rhumatisant  constitutionnel,  graveleux, 
hémorrlioïdaire  qui,  vers  les  équinoxes,  contracte  ses  douleurs  au  coin 
du  feu,  quelle  distance!  dira-t-on.  C'est  vrai;  mais  elle  est  comblée 
par  l’âge,  le  tempérament,  les  habitudes  hygiéniques  et  tout  ce  qui 
excite  la  disposition  goutteuse. 

Pourquoi  les  enfants  qui  ne  sont  pas  exempts  de  rhumatisme,  le  sont- 
ils  si  généralement  du  rhumatisme  goutteux  (le  contraire  se  voit  quel¬ 
quefois  dans  des  cas  d’hérédité),  si  ce  n’est  parce  qu'ils  n’ont  pas  en¬ 
core  été  dans  les  conditions  où  se  forme  la  disposition  goutteuse?  N'en 
peut-on  pas  dire  autant  des  femmes,  si  peu  goutteuses  comparative- 
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ment  aux  hommes  (nous  parlons  surtout  de  la  goutte  régulière  et 
articulaire),  et  pourtant  très^sujeltes  au  rhumatisme,  principalement 
à  sa  forme  irrégulière  ?  Mais  elles  en  ont  d’autres  variétés,  et  par  exem¬ 
ple,  le  rhumatisme  puerpéral  et  le  rhumatisme  laiteux  ou  des  nour¬ 
rices.  Que  répondre  d'ailleurs  à  ce  fait,  déjà  signalé  plus  haut,  d’indivi¬ 
dus  chez  qui  nous  avons  observé  des  attaques  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  avec  les  apparences  simples  d'abord,  contractant  à 
chaque  attaque  nouvelle  quelques-uns  des  caractères  de  la  goutte  ré¬ 
gulière,  pour  les  présenter  enfin  complets  plus  tard  avec  tous  les  acci¬ 
dents  dialhésiques  propres  à  cette  affection  ?  N’est-il  pas  commun  de 
voir,  réciproquement,  la  goutte  régulière,  après  avoir  débuté  par  un 
des  gros  orteils,  s'étendre  dans  les  attaques  suivantes  à  d’autres  join¬ 
tures,  et  se  généraliser  alors  comme  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
en  produisant  comme  lui  Taffeclion  spéciale  du  grand  appareil  circu¬ 
latoire  dont  nous  avons  déjà  parlé  et  sur  laquelle  nous  reviendrons  ? 

Nous  prions  les  partisans  de  la  distinction  radicale  entre  le  rhuma¬ 
tisme  et  la  goutte,  de  nous  dire  où  commence  et  où  finit  celte  dernière 
affeclion.  Si  elle  diffère  spécifiquement  du  rhumatisme,  rien  ne  doit 
être  plus  facile  que  cette  définition. 

Le  rhumatisme  et  l’étal  goutteux  s’unissent  dans  des  proportions  et 
à  des  degrés  infinis.  On  prend  pour  exemple  les  degrés  extrêmes,  et  on 
triomphe  de  la  différence.  Ceux  qui  veulent  que  la  goutte  soit  sans  rap¬ 
port  avec  le  rhumatisme,  croient  le  prouver  en  montrant  des  cas  où 
rélémenl  goutteux  domine  sur  l'élément  rhumatismal.  Les  partisans 
de  l’erreur  opi)osée,  ceux  qui  soutiennent  qu’entre  le  rhumatisme  sim¬ 
ple  et  le  goutteux  il  n'y  a  aucune  différence,  s’appuient  d’abord  sur  les 
cas  où  l’élément  rhumatismal  est  pur,  puis  sur  ceux  où  il  domine  en¬ 
core  plus  ou  moins;  et  enfin,  n'arrivant  aux  cas  où  le  caractère  domi¬ 
nant  de  Taffeclion  est  donné  par  Télément  goutteux  qu'en  passant  par 
tous  les  degrés  intermédiaires,  ils  parviennent  à  rendre  leur  opinion 
spécieuse.  Erreur  de  part  et  d’autre,  li  y  a  d’abord  un  rhumatisme 
simple:  ensuite, il  y  a  un  état  de  Péconomie  qui  n’a  rien  de  spécifique, 
car  ses  limites  sont  très-vagues.  Élevé  à  sa  plus  haute  puifeance,  et 
pathologiquement  déterminé,  cet  état  porte  le  nom  de  diathèse  gout¬ 
teuse.  Il  a  alors,  nous  en  convenons,  des  manifestations  propres.  En¬ 
fin,  il  y  a  un  rhumatisme  goutteux,  formé  du  rhumatisme  et  de  la  dis¬ 
position  goutteuse  que  nous  venons  de  caractériser.  Les  degrés  infinis 
et  très-personnels  de  détermination  de'  l’état  goutteux,  font  qu’il 
s'associe  au  rhumatisme  dans  des  proportions  dont  l’échelle  a  des  de¬ 
grés  et  des  formes  infinis.  L’affinité  entre  ces  deux  états  morbides  est 
si  grande,  qu'il  n'est  personne  plus  susceptible  de  rhumatisme  que  le 
sujet  à  diathèse  goutteuse,  le  graveleux,  par  exemple,  et  que  les  pays 
à  rhumatisme,  tels  que  l’Angleterre,  la  Belgique,  la  Hollande,  etc., 
abondent  en  goutteux  cl  en  graveleux.  L’inverse  n’est  pas  moins  vrai. 
Un  rhumatisant,  placé  dans  les  conditions  favorables  au  développement 
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de  !a  disposition  gonlleuse,  la  contracte  beaucoup  plus  facilement  qiio 
ne  le  ferait  un  autre,  tontes  choses  égales  d’ailleurs.  Le  rhumatisant  de 
tempérament  nerveux  et  abdominal,  soumis  au  régime  générateur  de 
la  disposition  goutteuse,  aura  des  rhumatismes  goutteux.  La  constitu¬ 
tion  morbide  introduite  par  ce  régime  hygiénique  dans  réconomie 
fera  aussi  un  podagre  de  celui  qui,  ainsi  prédisposé,  s'exposera  aux 
causes  externes  du  rhumatisme. 

Si,  comme  on  n’en  peut  douter,  nul  n’est  plus  sujet  à  contracter 
des  affections  rhumatismales  que  le  goutteux;  si  nul  n’acquiert  plus 
fa  ilemeuL  la  constitution  goutteuse  que  le  rhumatisant,  où  donc  est 
le  nœud  de  ces  deux  états  ? 

L’état  goutteux  de  l’écouomte  semble  commencer  aux  voies  diges¬ 
tives  et  tend  à  se  terminer  aux  reins.  Le  rhumatisme  commence  à  la 
peau,  dont  les  fonctions  ont  avec  celles  des  reins  une  très-grande  soli, 
darilé.  Ce  point  commtm  ne  serait-il  pas  un  de  ceux  par  où  se  louchen  t 
l’état  rhumatismal  et  Pélat  goutteux  ?  Cette  association  des  deux  élé¬ 
ments  morbides  est  prise  sur  le  fait  dans  une  combinaison  plastique 
de  leurs  caractères  extérieurs.  Et  ici,  la  preuve  est  heureusement  de 
nature  à  satisfaire  les  anatomistes  et  les  chimistes.  Elle  est  fournie  par 
l’affinité  du  rhumatisme  pour  les  articulations,  et  par  celte  des  concré¬ 
tions  uratées  pour  ces  mômes  parties  chez  les  individus  qualifiés  de 
rhumatisants  avant  la  formation  des  tophus  articulaires,  et  de  gout¬ 
teux  après.  La  démonstration  est  consommée  sur  ce  point  par  l’excès 
d’acide  urique  et  d’urales  dans  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Elle  ne  l’est  pas  moins  par  l’analogie  extrême  de  la  néphrite 
goutteuse  et  de  la  néphrite  rhumatismale. 

Le  froid  humide,  les  perturbalions  de  la  transpiration  cutanée  par 
les  vicissitudes  atmosphériques,  sont  les  causes  déterminantes  les  plus 
communes  de  toutes  les  maladies,  quelque  différentes  en  soi  qu’on  les 
suppose  du  rhumatisme  ;  mais  elles  produisent  plus  spécialement  cette 
dernière  maladie.  Toutefois,  il  faut  une  prédisposition.  Cette  disposi¬ 
tion  générale  n’est  pas  un  mot,  car  elle  suffit  quelquefois  à  elle  seule 
pour  produire  le  rhumatisme.  Or,  la  diathèse  rhumatismale  est  héré¬ 
ditaire,  Elle  n’est  niée  de  personne.  Devant  elle  tombe  la  distinction 
du  rbumalisme  et  de  la  goutte,  qu’on  a  prétendu  tirer  de  ce  que  l’un 
serait  toujours  accidentel  ou  de  cause  externe,  l’autre  de  cause  interne 
et  toujours  dialbésique.  Ce  fondement  ruiné,  on  se  trouve  en  face  d’un 
des  mystères  de  la  pathologie,  et  on  cherche  assez  subtilement  d’au¬ 
tres  différences  que  celles  qui  sont  données  par  la  constitution,  le  tem¬ 
pérament,  l’hygiène,  et  surtout  l’hygiène  alimentaire,  etc.,  qui  impri¬ 
ment  à  la  longue  de  si  notables  différences  aux  excrétions  et  aux  produits 
morbides.  La  mobilité  et  la  transmutabilitc  infinies  des  déterminations 
morbides  en  vertu  desquelles  on  voit  la  goutte  et  le  rhumatisme  affec¬ 
ter  toutes  les  formes  nosologiques  et  simuler  toutes  les  maladies;  leurs 
métamorphoses  par  l’hérédité  ;  leurs  rapports  avec  le  système  nerveux; 
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leur  propriété  de  revêtir  le  type  intermiltenl  et  périodique;  leur  ré¬ 
pugnance  commune  à  suppurer  malgré  la  brutalité  des  symptômes 
inflammatoires;  l’identité  toute  spéciale  de  leur  cause  déterminante 
externe  (vicissitudes  de  ratmosphere,  éUat  barométrique);  l’analogie 
■des  méthodes  curatives,  achèvent  le  rapprochement.  Au-dessus  de 
toutes  ces  raisons  particulières,  et  comme  le  lien  c[ui  les  réunit  en  fais¬ 
ceau,  il  faut  placer  l'opinion.  L'opinion,  le  sens  commun  médical,  la 
tradition  vivante  ne  sont  pas  la  science  ;  mais  la  science,  qui  n’est  pas 
d’accord  avec  eux  et  ne  les  rencontre  pas  au  bout  de  ses  recherches 
pour  les  élever  à  elle,  a  ordinairement  dévié.  Or,  aux  yeux  de  l’opinion 
médicale  et  du  bon  sens  pratique,  la  goutte  et  le  rhumatisme  sont  con¬ 
fondus  dans  la  notion  d’une  seule  et  même  maladie  modifiée,  dont  te 
caractère  propre  est  d'ôlre  la  moins  malsaine  des  maladies,  celle  do 
toutes  les  afléctions  chroniques  que  l’amour-propre  des  familles  avoue 
le  plus  facilement  malgré  son  hérédité,  son  incurabilité  proverbiale, 
malgré  ses  douloureuses  atteintes  et  sa  fécondité  en  accidents  graves. 

Le  nosologismc  n’a  pas  encore  fourni,  en  faveur  de  la  distinction  spé¬ 
cifique  du  rhumatisme  et  do  la  goutte,  un  argument  capable  d’infirmer 
celui-là. 

Ce  que  le  public  continue  à  confondre,  les  médecins  l’ont  identifié 
jusqu’à  Baillou.  Entre  des  maladies  à  limites  si  vagues,  à  modifications 
si  personnelles,  n’est-ce  donc  pas  assez  des  différences  introduites  par 
i’âge,  la  constitution,  le  tempérament  héréditaire  ou  acquis,  enfin  par 
les  babitudes  qui  forment  si  exactement  dans  l'organisme  une  seconde 
nature? 

Un  fait  nous  a  toujours  frappés.  Les  sujets  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  qu’on  voit  dans  nos  hôpitaux  sont  bien  plus  des  citadins  que  des 
campagnards.  Ce  sont  généralement  des  ouvriers  de  quelque  culture 
intellectuelle,  dont  les  professions  exercent  le  système  nerveux  et  sup¬ 
posent  un  certain  développement  de  l’esprit.  Ils  ont  les  moeurs,  les 
goûts,  les  habitudes  bonnes  et  mauvaises  de  l’homme  civilisé.  Le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  affecte  moins  les  femmes  que  les  hommes. 
Ceux  qui  exercent  desprofessio  ns  exclusivement  corporelles,  toujours 
en  plein  air,  avec  des  mœur  splus  simples,  des  goûts  plus  raffinés,  des 
habitudes  moins  énervantes,  en  sont  plutôt  exempts.  Quelle  relation  de 
plus  entre  la  goutte  et  la  rliiimatisinc  !  .Aussi,  le  rhumatisme  inflaui- 
matüire  cst-il,  de  toutes  les  variétés  dit  rliumalisme,  celle  qui  a  les 
rapports  les  plus  étroits  avec  la  goutte.  Nous  signalons  depuis  long¬ 
temps,  dans  celte  espèce  de  rhumatisme,  un  météorisme  stomacal 
très-prononcé,  que  caractérise  un  son  gastrique  obtenu  par  la  percus¬ 
sion  dans  une  très-grande  étendue  de  l’hypochondre  gauche  et  jusque 

sous  le  cœur,  qui  en  est  quelquefois  refoulé. 

Ceux  qui  connaissent  lu  fréquence  de  l’état  fiatulcnl  de  L estomac 
chez  les  goutteux  cl  l’abondanLe  sécrétion  de  gaz  qui  s  opère  chez  eux 
pendant  1  es  attaques,  trouveront,  dans  le  fait  inaperçu  que  nous  in- 
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cliquons  ;iux  observateurs,  un  nouveau  trait  d’union  entre  les  deux 
maladies. 

On  répugne  systématiquement  aux  maladies  composées.  Il  est  plus 
fticilc  de  se  jeter  dans  un  spécilicisme  absolu.  Dès  que  la  maladie  est 
comparée  à  une  espèce  naturelle  qui  n'a  pour  cause  première  que  la 
création,  et  pour  cause  seconde  que  la  procréation  conservatrice  d’un 
type  identique,  on  est  conduit  pur  la  force  du  système  à  délaisser  peu 
à  peu  l'étiologie  et  la  pathologie.  Cela  se  prévoit  en  principe,  et  en 
fait,  chacun  le  peut  voir  aujourd’hui. 

L’empirisme  ainsi  consacré  et  la  médecine  fondue  dans  l’histoire 

■■ 

naturelle,  on  aboutit  au  diagnostic  nominal.  Il  n’y  a  plus  de  pronos¬ 
tic.  Voilà  l’erreur  antimédicale  par  excellence.  C’est  celle  du  moment. 

La  doctrine  des  éléments  morbides  professée  par  l’école  de  Mont* 
pellicr  est  une  des  plus  grandes  créations  de  la  pathologie.  Cette  école 
)'a  perdue  dans  une  stérile  ontologie.  La  tirer  de  celle  infécondité  en 
l’enracinant  dans  la  science  de  l'organisation,  ce  serait  peut-être  régé¬ 
nérer  la  .Médecine. 

Nous  ne  permettrions  qu’à  un  empirique  de  s’étonner  du  soin  que 
nous  prenons  à  discuter  pour  le  thérapeute,  place  en  face  des  indica¬ 
tions  de  la  Médication  antiphlogistique  dans  un  cas  de  rhumatisme  in- 
llammatoire,  le  difficile  problème  que  renferme  celte  intéressante 
maladie.  Ce  traitement  si  délicat  est  livré  ici  <à  l'empirisme  et  à  une 
expérimentation  brutale;  là,  à  l’expectation  déplorable  du  scepticisme 
qui  se  déguise  sous  la  sévérité  numérique  ;  plus  loin,  à  des  doctrines 
pathologiques  que  leur  systématique  étroitesse  rapproche  beaucoup  de 
reinpvrisme. 

Ceux  qui,  s’efforçant  de  prouver  que  le  rhunialisme  articulaire  aigu 
est  le  type  des  maladies  inflammatoires,  ne  savent  lui  opposer  (|ue  des 
saignées  répétées,  engagent  les  jeunes  médecins  dans  une  voie  funeste 
à  leurs  malades.  .^îous  dirons  pourquoi  dans  un  instant. 

Remanjuons,  en  passant,  que  les  faits  qu’on  amasse  sans  discerne¬ 
ment  pathologique,  pour  prouver  la  nature  phlegmoneuse  du  rhuma¬ 
tisme  aigu,  ne  seraient  pas  mieux  choisis  pour  démontrer  le  contraire; 
car  on  peut  toujours  remonter  à  des  conditions  de  suppuration  préexis¬ 
tantes  ou  coexistantes  chez  le  sujet.  Le  rhunialisme  joue  dans  ce  cas 
le  rôle  de  cause  excitante  de  la  suppuration  articulaire,  comme  aurait 
pu  le  faire  toute  autre  cause  irritante  non  phlegmoneuse  par  elle- 
même.  Or,  nous  ne  refusons  pas  cette  action  au  rhumatisme,  pas  plus 
que  celle  de  provoquer  une  tumeur  blanche  chez  un  sujet  prédisposé. 

Loin  de  proscrire  la  saignée  dans  le  rhumatisme  aigu,  nous  la  recom¬ 
mandons  au  besoin;  mais  nous  soulenons  qu'elle  ne  répond  qu'à  quel¬ 
ques  indications,  qu’il  en  est  même  plusieurs  qui  la  repoussent, 

Répélons-le  à  satiété  :  le  rhumatisme,  louL  aigu,  toutinlhimmatoire 
qu'il  puisse  être  dans  une  de  ses  variétés  et  par  rapport  à  un  de  ses 
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éléments,  est  en  Uii-même  une  maladie  essenlicllenicnt  chronique. 
C'est  une  première  raison  pour  ménager  le  sang  dans  celte  airection. 
En  voici  une  autre  non  moins  décisive.  Nous  l’avons  déjà  signalée  et 
nous  y  revenons  tant  pour  sa  gravité  qu’en  raison  de  sa  nouveauté,  car 
nous  ne  croyons  pas  qu’elle  ait  été  émise  avant  nous,  ni  même  depuis 
l’avant-dernièrc  édition  de  cet  ouvrage,  où  elle  se  trouve  pourtant  déjà 
énoncée. 


Le  rhumatisme  articulaire  aigu  affecte  constamment  de  quelque  ma¬ 
nière  le  grand  appareil  de  la  circulation  du  sang.  Il  produit  simulta¬ 
nément,  et  dès  son  début,  des  modifications  dans  les  forces  motrices  et 
altérantes  de  cet  appareil,  d’où  résultent  t  1“  une  diminution  des  glo¬ 
bules  du  sang  avec  anémie,  pléthore  séreuse  et  excès  de  fibrine  ;  2“  des 
bruits  morbides  du  cœur  et  des  vaisseaux,  une  forme  correspondante 
et  spéciale  du  pouls,  indépendamment  de  toute  émission  sanguine 
comme  de  toute  inflammation  positive  de  l'endocarde  ou  du  péricarde. 
Que  cette  inflammation  s’y  ajoute  souvent,  c’est  la  vérité,  mais  ce  n’est 
pas  ce  qui  est  en  question. 


Le  rhumatisme  a  de  nombreuses  manières  de  se  manifester,  et  l’in- 
llammatoirc  n’est  pas  la  seule.  La  douleur,  le  spasme,  la  contracture, 
la  paralysie,  le  flux,  la  congestion,  etc.,  lui  servent  de  symptômes  plus 


souvent  encore  que  la  fluxion  inflammatoire.  Cela  est  évident  à  l’exté¬ 
rieur.  Pourquoi  n’en  serait -il  pas  de  même  au  cœur  et  dans  les  vais¬ 
seaux?  La  fièvre  si  particulière,  qui  forme  le  caractère  le  plus  remar¬ 
quable  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  n’est  pas  une  fièvre  symptoma¬ 
tique  comme  on  l’cnlcnd  dans  l’école,  c’est-à-dire  sans  autre  rapport 
■avec  la  maladie  que  d’ôti'e  physiologiquement  excitée  par  lesphlogoscs 
articulaires.  C’est  une  fièvre  rhumatismale  au  même  litre  que  les 
artliriles  sont  des  arthrites  rhumatismales.  On  le  démontre  par  son 
existence  fréquente  avant  l’apparition  de  celle-ci  et  sa  persistance  mal¬ 
gré  leur  disparition.  C’est  vérilablcmcnt  une  fièvre  angéîoténique,  pro¬ 
duite  par  l’excitation  rhumatismale  directe  ou  idiopathique,  du  grand 
appareil  circulatoire.  Or,  chaque  espèce  d’affection  irrite  à  sa  manière 
cet  appareil  si  împorlant.  L’affection  rhumatismale  l’irrite  en  y  déter¬ 


minant,  clans  des  conditions  inflammatoires  spéciales  dcî  l’économie,  les 
phénomènes  que  nous  avons  indiqués  plus  haut  ;  hypersécrétion  de 
sérum,  formation  de  fibrine  en  excès,  disproportion  entre  ces  éléments 
et  les  globules  sanguins,  pléthore  séreuse,  énergie  morbide  des  inou- 
vemcnls  alternatifs  de  contraction  et  d’expansion  du  cœur  et  des  vais¬ 
seaux  avec  vibration  spasmodique  de  leurs  parois.  Cette  irritation, 
nerveuse  et  sécrétoire  d’abord,  peut  s’éle%'er  et  s’élève  souvent  par 


un  progrès  insensible  jusqu’à  l’irrilalion  inflammaloire  de  1  endocarde. 
Le  moment  où  commence  l'endocardite  est  difficile  à  préciser. 

M.  Bouillaud  dit  :  Dans  le  rhumatisme  aigu  généralisé,  l’endocar¬ 
dite  est  la  règle.  Quand  elle  n’existe  pas,  c’est  une  exception.  Nous 
disons,  nous  :  Il  n’y  a  pas  de  rlmmalisme  articulaire  aigu  sans  que 
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rirritslion  rhumatismale  affecte  le  cœur  et  les  vaisseaux  d'une  ma-  1 
nière  et  A  un  degré  quelconques.  Cette  irritation  et  la  fièvre  angéioté-  j 
nique  rhnmaLismale  sont  aussi  essentielles  au  rhumatisme  aigu  que  la 
fluxion  inüammatoire  des  articulations.  1 

De  tels  caractères,  joints  à  la  couenne  rhumatismale  du  sang,  for-  | 
ment  des  indications  spécieuses  pour  la  saignée,  et  c’est  ce  qui  nous  { 
oblige  ü  consacrer  à  la  Médication  antiphlogistique  dans  le  rhamatisme  j 
de  si  longues  études.  On  voit  maintenant  dans  quelles  limites  ces  indî- 
calions  existent  et  doivent  Cire  satisfaites.  L'élément  inflammatoire 
n’étant  pas  essentiel  au  rhumatisme,  peut  s’y  associer  h  bien  des  de¬ 
grés,  (iominer  l’élément  rhumatismal  comme  dans  certaines  constitu¬ 
tions  médicales  fortement  inflammatoires,  ou  être  dominé  par  lui 
couime  dans  les  cas  où  le  sujet  est  constitutionnellement  rhumalique 
avec  prédisposition  goutteuse.  Dans  ces  divers  cas,  la  saignée  de¬ 
viendra  un  moyen  principal  ou  un  moyen  secondaire  relativement  aux 
médications  spéciales.  Aujourd’hui,  on  ne  voit  personne  songer  à  com¬ 
biner  le  traitement  de  l’appareil  inflammatoire  et  le  traitement  des 
efl'ets  propres  du  rhumatisme.  Être  exténué  par  des  saignées  coup  sur 
coup  exclusivement,  ou  bien  empoisonné  exclusivement  avec  le  sulfate 
de  quinine  à  hautes  doses  jusqu'à  stupéfaction  forcée  de  ia  fièvre  et 
des  douleurs,  telle  est  raiternative  des  malades...  Qu’ont  donc  d’in¬ 
conciliable  ces  deux  médicaments,  sinon  leur  excès  ? 

En  les  unissant,  on  peut,  avec  une  saignée  et  quelques  grammes  de 
sulfate  de  quinine  associé  ou  non  au  calomel  à  petites  doses,  et,  par 
exemple,  avec  1  gramme  et  au  plus  1  gramme  if"!  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  et  10  ou  20  centigrammes  de  calomel  divisés  en  huit  ou  dix  pilules 
administrées  une  pir  une,  de  deux  en  deux  heures,  on  peut,  disons- 
nous,  avec  cette  inoffensive  médication,  triompher  généralement  des 
rhumatismes  aigus  les  plus  intenses,  plus  sûrement  et  aussi  prompte¬ 
ment  que  par  aucune  autre  médication  exclusive. 

Il  convient  presque  toujours  de  débuter  par  le  “^nlfate  de  quinine 
cl  de  réserver  la  saignée  pour  une  époque  ultérieure,  car  il  n’est  pas 
très-rare  de  voir  les  cas  les  jilus  aigus  céder  rapidement  à  l’action  du 
sel  de  quinquina,  et  pouvoir  se  passer  de  toute  autre  médication.  Mais 
si,  après  quelques  jours  d’administration  du  sulfate  de  quinine  avec  ou 
sans  calomel,  les  douleurs  articulaires  étant  déjà  calmées,  le  pouls  ra¬ 
lenti  continue  à  être  volumineux,  vibrant  et  fébrile,  les  tissus  injectés, 
la  peau  chaude,  les  articulations  Iluxioiinées,  etc.,  on  sera  étonné  du 
merveilleux  effet  d’une  saignée  du  bras  pour  abattre  la  fièvre  et  les 
iliixious  articulaires  et  terminer  la  maladie.  Elle  fait  alors  ce  qu’elle  ; 
eût  été  incapable  de  produire  avant  l’action  du  sulfate  de  quinine.  Ce¬ 
lui-ci  modifie  les  phénomènes  nerveux  de  la  maladie,  comme  la  sai¬ 
gnée  et  le  calomel  ses  phénomènes  plastiques  et  inüammatoircs.  — 11  j 
est  fort  utile  de  suspendre  tous  les  deux  ou  trois  jours  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  et  de  prescrire  dans  cet  intervalle  un  laxatif,  tel  que  16  grammes  j 
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d’iiuüe  de  ricin.  On  n’aura  pas  renouveler  celle  précaution  bien  des 
fois.  Au  bénéfice  d'une  saignée  blanche,  on  joint  par  là  l’avantage 
d’empécher  la  saturation  quinique  et  de  rendre  une  vertu  toute  nou^ 
velle  au  précieux  médicament  sans  être  obligé  d’en  élever  trop  les 
doses.  Ce  traitement  sera  secondé  avantageusement  par  une  tisane 
additionnée  de  4  grammes  d’azotate  de  potasse  ou  de  bicarbonate  de 
soude  pour  vingt^quatre  heures. 

Dans  le  rhumatisme  aigu,  simple  et  commun,  quelque  intense  qu’il 
soit,  il  ne  peut  jamais  y  avoir  qu’un  inconvénient  éloigné  à  porter  trop 
loin  les  émissions  sanguines,  ou  à  n’en  pas  faire  un  suffisant  usage.  Mais 
il  est  des  cas  où  l’emploi  outré,  de  même  que  l’abstension  systématique 
de  ce  moyen,  peuvent  avoir  des  conséquences  immédiatement  funestes; 
nous  voulons  parler  du  rhumatisme  articulaire  aigu  grave.  Dans  cette 
circonstance,  par  grave,  nous  n’enlendons  pas  intense.  Ouelque  intense 
qu’un  rhumatisme  aigu  simple  puisse  être  sous  le  rapport  de  la  véhé¬ 
mence  de  l'élat  fébrile,  du  nombre  et  delà  vivacité  des  affecîîons  locales 
ordinaires,  nous  ne  le  rangeons  pas  dans  la  classe  des  rhumaUsmes  gra¬ 
ves,  C’est  selon  son  sens  nosologique  que  nous  employons  ici  cette  dé¬ 
nomination.  Une  fièvre  grave  peut  être  sans  intensité,  et  une  pyrexie 
quelconque  peut  avoir  un  haut  degré  d’intensité  sans  être  une  fièvre 
grave.  Ici,  le  mot  grave  entraîne  l’idée  d’une  variété  particulière  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  d’une  modification  spéciale  de  la  diathèse 
rhumatismale  par  les  conditions  tout  individuelles  où  se  trouve  le  sujet 
rhumalisant. 

Ün  peut  placer  dans  cette  variété  les  cas  suivants  : 

1®  Les  rhumatismes  aigus  où  se  développent  des  endocardites,  com¬ 
pliquées  d’un  désordre  nerveux  considérable  dans  l'action  du  cœur  et 
d’une  tendance  à  la  formation  de  concrétions  sanguines.  Nous  pensons, 
en  effet,  qu’il  faut  plus  qu’une  endocardite  pour  produire  ce  formida¬ 
ble  accident.  11  est  accompagné  d’une  atteinte  profonde  du  système  ner¬ 
veux  qui  enraye  et  perturbe  les  mouvements  cardiaques.  L’endocardite, 
la  coagulabilité  morbide  du  sang,  les  formations  plastiques,  dont  l'en¬ 
docarde  pblogosé  est  le  siège  au  niveau  des  orifices  et  sur  les  valvules, 
font  le  reste.  Mais  ces  condilions  du  dcveîoppement  des  caillots  dans  le 
cœur  seraient  imptiissanlcs  h  produire  seules  l'effet  dont  il  s’agit  ;  il  ne 
serait  pas  impossible  qu’une  fluxion  rhumatismale  du  cœur  lui-méme, 
paralysant  jusqu’à  un  certain  point  les  contractions  de  l’organe  régula¬ 
teur  de  la  circulation,  amenât  aussi  ce  résultat; 

Les  rhumatismes  aigus  où  se  développent  des  suffusions  séreuses 
considérables  et  suffocantes  des  plèvres  et  du  péricarde;  des  pneumo¬ 
nies  simples  ou  doubles  avec  congestion  séro-sanguine,  sortes  d'œdè¬ 
mes  aigus  du  poumon  qui' ont  la  soudaineté  d’învasion  des  fluxions 
rhumatismales; 

3®  Les  rhumatismes  où  l’on  voit  se  déclarer  les  symptômes  d’une  raé- 
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ningite  qu’on  peut  appeler  rhumatismale,  et  qui  se  distingue  de  la 
méningite  commune  en  ce  qu’elle  guérit  quelquefois,  et  que  son  mode 
d’invasion,  ses  symptômes,  la  forme  du  délire,  etc.,  ne  sont  pas  ceux 
de  l’inflammation  ordinaire  de  l’arachnoïde. 

On  nous  objectera  peut-être  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  distinguer  spéciale¬ 
ment  ces  difi'ércnts  cas,  parce  que  le  nombre,  l’intensité,  le  siège  seul 
des  accidents  innammaloircssonlla  cause  de  leur  extrême  gravité.  Nous 
ne  sommes  pas  de  cet  avis.  Nous  ne  regardons  pas,  en  effet,  ces  acci¬ 
dents  locaux  comme  des  éléments  ordinairc.s  du  rhumatisme,  niais 
comme  des  complications.  La  gravité  qu’ils  entraînent  est  inséparable  à 
nos  yeux  de  l’état  morbide  grave  de  l’économie  qui  les  a  produits.  Il 
n’est  pas  rare  d’observer  alors  un  ou  plusieurs  des  caractères  propres 
aux  fièvres  graves,  tels  que  la  fuliginosité  de  la  langue  et  des  dents,  le 
regard  atone,  rémacialion  rapide,  la  stupeur,  etc.,  accidents  déjà  mena¬ 
çants  avantle  développement  des  graves  accidentslocaux,etqui  démon¬ 
trent  péremptoirement  que  leur  gravité  réside  autant  dans  la  disposition 
morbide  fâcheuse  qu’ils  traduisent  que  dans  les  troubles  fonctionnels 
consécutifs  qu’ils  délerminenl.  D’ailleurs,  ces  complications  ne  sont  pas 
là  sans  cause.  La  cause  elle- même  n’est  pas  dans  le  rhumatisme  sim¬ 
ple,  mais  dans  des  conditions  individuelles  qui,  associées  à  la  di.ilbèse 
rhumatismale,  se  sont  manifestées  par  ces  graves  épiphomènes.  Ceux- 
ci  sont  inséparables,  sans  doute,  du  cas  particulier  où  on  les  observe, 
mais  ils  ne  sont  pas  pour  cela  moins  distincts  en  eux-mêmes.  C’est  l’oeu¬ 
vre  do  la  pathologie  générale  de  les  différencier,  comme  c’est  celle  de 
la  clinique  de  les  intégrer,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  et  de  traiter  l’u¬ 
nité  morbide  indivisible  qui  en  résuUe  sans  méconnaître  rimporlante 
réalité  de  scs  éléments  constituants.  Telle  est  précisément  la  difficulté 
qui  nous  intéresse. 

Celte  difficulté  est  peu  susceptible  d’être  résolue  en  préceptes  géné¬ 
raux,  précisément  en  raison  de  la  très  grande  généralité  où  le  principe 
est  obligé  de  se  tenir,  et  parce  que  rien  ne  peut  faire  que  la  perplexité 
du  praticien  ne  soit  extrême  en  face  de  semblables  cas. 

Lorsqu’on  constate  l’existence  de  signes  qui  annoncent  la  formation 
de  caillots  dans  le  cœur,  il  faut  suspendre  tous  les  médicaments  qui, 
tels  que  le  sulfate  de  quinine,  la  belladone,  ropiuni,etc.,  stupéfient  le 
système  nerveux  et  affaiblissent  l’action  du  cœur.  C’est  aux  émissions 
sanguines,  aux  altérants  ou  antiplasliqucs,  aux  révulsifs  et  quelquefois 
aux  stimulants  diffusibles,  qu’il  convient  d'avoir  recours.  C’est  aussi, 
dans  ces  cas,  que  le  vin  et  l’alcool  peuvent  rendre  des  services  mer¬ 
veilleux. 

Les  saignées  générales  doivent  être  faibles  afin  d’éviter  la  syncope.  Il 
vaut  mieux  les  répéler  à  petites  doses  que  de  les  faire  trop  fortes.  Mais 
il  faut  employer  plus  particulièrement  les  ventouses  scarifiées  sur  la  ré¬ 
gion  du  cœur,  à  la  base  de  la  poitrine,  ou  môme  dans  des  points  plus 
éloignés  du  cœur,  et  y  joindre  des  ventouses  sèches  ;  en  un  mot,  s’ef- 
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forcer  de  dégager  auLant  tjue  possible  l’organe  opprimé  sans  adaiblir 
tout  l’organisme.  .Nous  supposons  que  le  médecin  assiste  en  quelque 
SOI  te  au  début  de  1  accidenti  alors  que  1  action  du  cceur  n’esl  pas  en* 
core  très-embarrassée,  et  que  les  symptômes  graves  sont  dus  plutôt  à 
l’enchaînement  des  forces  qu’à,  leur  épuisement.  Rien,  en  pareil  cas, 
ne  peut  dispenser  le  médecin  de  rester  au  chevet  de  son  malade  ou  de 
le  visiter  à  de  très-courts  intervalles.  Dans  ces  conjonctures,  toute  la 
médecine  est  là. 


Réparer  les  inconvénients  immédiats  d’une  saignée  par  des  révulsifs 
ou  des  stimulants,  la  renouveler  à  temps,  tout  voir,  tout  apprécier,  afin 
de  saisir  l’occasion  fugitive:  encore  une  fois,  voilà  Je  précepte  général 
qui  domine  tous  les  autres,  ici,  les  formules  e.\actes  peuvent  être  des 
arrêts  de  mort. 


Dans  les  cas  de  rbumatisme  grave  avec  des  pneumonies  foudroyantes, 
des  épanchements  multiples,  symptômes  typhoïdes,  etc.,  les  émissions 
sanguines  générales,  sans  être  proscrites,  ne  seront  pas  répétées  autant 
qu’elles  devraient  l'ôtre  dans  des  pblegmasies  franches.  Après  une  pre¬ 
mière  saignée  générale,  si  elle  n’est  pas  contre-indiquée,  les  ventou¬ 
ses  scarifiées  donneront  d’aussi  bons  résultats  avec  moins  de  chances 


fâcheuses.  Les  révulsifs,  le  calomel,  le  tartre  stibié,  les  drastiques,  le 
vin,  peuvent  concourir  énergiquement  à  la  résolution.  Ces  principes 
de  traitement  sont  tout  à  fait  applicables  à  la  méningite  rhumatismale. 
Dans  trois  cas  que  nous  avons  observés,  le  sulfate  de  quinine  ne  nous 
paraît  pas  avoir  eu  de  bien  heureux  effets.  Il  est  môme  à  peu  près 
certain  qu’il  a  immédiatement  .aggravé  les  symptômes  sans  bénéfice 
éloigné. 

Mais  on  observe  des  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  où  des  endo- 
c.ardites,  des  péricardites,  des  pleurésies  rhumatismales  intenses  et  vi- 
vemenlinflammatoiresse  dévcloppeni,  sa  us  que  se  manifestent  les  symp¬ 
tômes  graves  dont  nous  venons  de  parler.  Dans  cette  circonstance 
encore,  nous  admettons  une  complication,  mais  de  nature  inflamma¬ 
toire,  préexistant  chez  le  sujet,  ou  dépendant  d’une  constitution  mé¬ 
dicale.  Ce  qui  semblerait  le  prouver,  c’est  (jiie  ces  phlegmasies  n'ont 
pas  la  mobilité  rhumatismale.  Ce  sont  lescas  où  la  Médication  antiphlo¬ 
gistique  peut  et  doit  être  le  plus  franchement  et  le  plus  largement  em¬ 
ployée.  Alors,  on  le  conçoit,  la  méthode  de  M.  liouillaud  est  héroïque. 
Elle  aUeintle  but.  Dans  le  rhumatisme  simple,  même  très-iuLense,  elle 
le  dépasse. 


Résumons-nous,  Toute  thérapeutique  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
qui  ne  sera  pas  basée  sur  la  considération  ;  1”  de  son  essence  chronique  j 
2®  de  ses  rapports  avec  l’état  goutteux;  11®  de  rélément  inflammatoire 
et  aigu  accidentellement  associé  à  ces  deux  premiers  états;  -4®  de  la 
pléthore  séreuse  qui  se  lie  à  la  lièvre  angéioténique  rhumatismale  et  aux 
phlegmasies  séreuses  du  cœur  dans  cette  affeclion,  sera  une  thérapeu¬ 
tique  imprévoyante  et  mauvaise  malgré  ses  succès  immédiats  apparents. 
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VoifSi  pourquoi  nos  convictions  s*élantfortiriées  encore  depuis  plusieurs 
années,  nous  avons  cru  devoir  entrer  dans  des  considérations  de  patho¬ 
logie  que  nous  n’aurions  dû  omettre  dans  un  Traité  de  Thérapeutique 
que  s’il  était  d’usage  de  trouver  aujourd’hui  la  médecine  dans  des  trai¬ 
tés  de  pathologie.  Nous  espérons  que  le  lecteur  ne  le  regrettera  pas, 
quand  il  pensera  que  les  affections  rhumatismales  et  goutteuses  forment 
peut-être  les  trois  quarts  des  maladies  chroniques  dont  on  ne  meurt 
pas,  et  à  l’occasion  desquelles  le  médecin  a  le  plus  souvent  à  choisir 
entre  les  médications  antiphlogistique,  tonique  et  spéciale,  quand  il  ne 
doit  pas  coordonner  ces  trois  méthodes,  ou  s’en  servir  alternativement 
dans  le  même  cas  et  chez  le  môme  sujet. 


EMPLOI  DE  LA  MEDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE  DANS  LES  FIÈVRES 

CATARRUALES., 


Ceux  qui  nient  le  caractère  nosologique  spécial  du  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu,  sont  les  mêmes  qui  ne  voient  dans  la  fièvre  catarrhale 
qu’une  bronchite  vulgaire  avec  fièvre  symptomatique,  et  qui  se  préci¬ 
pitent  sur  celte  bronchite  avec  des  saignées,  comme  sur  un  foyer  d'in¬ 
cendie  dont  il  faut  couper  la  propagation. 

La  Médication  antiphlogistique  n’est  pas,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  le 
traitement  naturel  de  la  fièvre  catharrale.  Elle  n’y  estqu’accessolrement 
indiquée.  Lorsque  la  fièvre  est  simple,  sans  prédominance  d’un  élément 
infiammatoire  ou  pléthorique  prononcé,  sans  congestion  pulmonaire 
trop  violente;  que  les  frissons  vagues  et  irréguliers  sont  incessants,  et 
qu’il  n’y  a  pas  cet  endolorissement  général  avec  oppression  des  forces, 
gonflement  de  la  face,  toux  déchirante,  sentimeni  de  tension  et  de  plé¬ 
nitude  générales,  la  saignée  est  inutile  certainement,  et  elle  peut  êlre^ 
nuisible. 

L’état  catarrhal  et  l'état  inllainmatoire  sont  différents,  quoique  voi¬ 
sins  en  quelque  sorte.  Le  premier  se  distingue  du  second  en  ce  que  les- 
irritations  qui  l'accompagnent  ne  se  terminent  pas  par  suppuration. 
Leur  caractère  est  une  e.xtrôme  superficialité,  une  mobilité  et  une  dif¬ 
fusion  singulières.  Ces  caractères  repoussent  en  générai  les  émissions 
sanguines,  et  pourtant,  il  arrive  quelquefois  qu’une  saignée  mette  fin 
immédiatement  et  jugule,  c’est  le  mot,  une  fièvre  qui,  à  son  début, 
paraissait  devoir  être  redoutable. 

Il  est  vrai  que  ces  cas  n’appartiennenl  pas  à  la  classe  des  affections 
catarrhales  aiguës  proprement  dites,  mais  à  celle  deslièvres  éphémères 
qui  succèdent  assez  souvent  à  une  suppression  soudaine  de  la  sueur, 
lorsque  le  corps  très- échauffé  transpire  abondamment.  On  croirait,  en 
raison  de  cette  dernière  circonstance,  sur  laquelle  nous  nous  plaisons 
ü  insister,  et  de  la  violence  du  mouvement  fébrile,  que  l’individu  va 
être  saisi  peu  de  temps  après  l’invasion  pyrétique,  d’une  inUammalion 
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quelconque  très-violente  elle-môme;  et  néanmoins,  cel  appareil  mor¬ 
bide  si  efTrayant,  cette  fièvre  si  intense,  cetlc  cépliaîalgie,  celte  injec¬ 
tion  des  tissus,  cette  turgescence  générale  et  ce  brîsemeni  douloureux 
de  tout  le  corps  si  extraordinaires, etc,,  s’aftaissent  bientôt  parle  bcné- 
flce  d’une  diapborèse  générale.  Or  si,  épouvanté  d’un  tel  déploiement 
de  réaction  pathologique,  le  médecin  croit  devoir  prévenir  par  une  sai¬ 
gnée  les  risques  des  explosions  inflammatoires  possibles,  tout  cède  et 
rentre  dans  l’ordre  avec  une  instantanéité  merveilleuse  non  moins  déoe- 


vanle. 


Plusieurs  traits  fort  précieux  distinguent  ces  états  de  celui  de  la  fièvre 
catarrhale,  ainsi  que  du  début  des  maladies  aiguës  graves. 

Nous  avons  dit  d’abord  que  de  telles  fièvres  étaient  ordinairement 
consécutives  à  une  brusque  suppression  de  l’exhalation  cutanée,  la 
peau  étant  alors  très-échauffée  et  très-ouverte  è  la  sueur.  Dans  ce  cas, 
ce  qu’on  nomme  prédisposition  ne  joue  pas  un  rôle  aussi  important  que 
dans  la  production  des  lièvres  catarrhales  et  inflammatoires,  et  quel¬ 
quefois  même  n’en  joue  aucun.  Il  en  résulte  que  le  rétablissement  spon¬ 
tané  ou  provoqué  de  la  transpiration  supprimée  juge  complètement 
la  maladie.  C’est  un  des  cas  les  plus  propres  à  manifester  la  puissance 
de  cequ’on  nomme  laforce  médicatrice  delà  nature  :  sueur  supprimée, 
sueur  rétablie,  et  entre  ces  deux  faits  une  synergie  pathologique  ou 
une  fièvre  au  moyen  de  laquelle  la  sueur  supprimée  se  rétablit,  telle 
est  la  notion  simple  et  complète  de  ces  cas. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  dans  les  fièvres  catarrhales.  C’est  dans  le  cours 
des  Invers  froids  et  humides  qu’elles  régnent  principalement  et  après 
une  certaine  durée  de  l'influence  de  cette  conslituUon  atmosphérique, 
sans  qu’il  soit  nécessaire,  dans  lu  très-grande  majorité  des  cas,  qu’il  y 
ait  eu  suppression  accidentelle  et  appréciable  de  la  transpiration  cuta¬ 
née.  L’état  morbide  se  forme  lentement,  se  développe  et  se  juge  de 
môme,  eu  égard  à  celui  dont  il  vient  d’être  question.  11  présente  des 
phénomènes  d’opportunité  ou  des  symptômes  avant-coureurs,  et  s’éta¬ 
blit  successivement,  tandis  que  la  fièvre  éphémère  de  tout  è  l’heure  a 
une  invasion  brusque  et  imprévue  par  un  frisson  violent  et  unique. 
L’évolution  symptomatique  est  tout  è  coup  à  son  summum  d’intensité, 


àrconstance  que  celte  fièvre  offre  en  commun  avec  les  maladies  aiguës 
les  enfants,  et  qui  est  un  caractère  assez  fidèle  de  bénignilc  et  de 
ioUilion  rapide  comme  l’invasion  elle-même.  Le  médecin  ne  saurait 
enir  trop  compte  de  celte  particularité  pour  le  pronostic,  et  par  con- 
icquent  pour  le  traitement.  Le  bon  sens  vulgaire  est  bien  souvent  dans 
!e  cas  au-dessus  de  la  mauvaise  science  du  médecin.  Les  maladies  dont 
'invasion  est  subite,  et  quisemblenl  faire  pa.sser  les  individus,  sansin- 
ermédiüire,  d’un  état  de  bonne  santé  à  un  état  de  maladie  aiguë  signa- 
ée  par  un  déveloj)i>emenl  fébrile  démesuré  et  non  gradué,  de  telles 
naiadîes  ne  sont  que  spécieusement  graves,  étonné  craint  rien  en 


voyant  venir. 


732  MEntCATION  ANTirMlI-OGISTIQUE, 

Le  système  nerveux  joue  un  très*grand  rûlc  dans  les  fièvres  calar- 
rhales,  et  c’est  là  une  des  i-aisons  capitales  pour  lesquelles  la  Médira* 
tion  antiphlogistique  n’est  qu’incidemment  réclamée  par  la  thérapeu¬ 
tique  de  ces  fièvres. 

L’état  catarrhal  aigu  qui  nous  occupe  maintenant  est  fort  important 
à  étudier  sous  le  rapport  pathogénique,  et  nous  regrettons  que  ce  ne 
soit  pas  ici  le  lieu  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  sa  nature.  J1  existe  à  toutes 
les  puissances  et  peut  offrir  une  foule  de  nuances  qui  forment  autant 
de  degrés  de  transition,  depuis  la  névrose  ou  la  maladie  sans  matière 
jusqu’à  la  phlogose  avec  élaboration  et  sécrétion  de  produits  morbides. 
Dans  le  cours  de  la  même  épidémie,  on  peut  observer  tous  ces  degrés 
échelonnés,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  sur  aulantde  sujets  que  cette 
chaîne  compte  d'anneaux,  comme  on  peut  aussi  les  voir  successivement 
apparaître  chez  le  môme  individu  faisant  ainsi  partie  de  la  même 
maladie. 

Chez  quelques-uns,  les  femmes  maigres,  impressionnables  par  exem¬ 
ple,  la  cause  morbifique  produit  toutes  les  anomalies  d’une  névrose  : 
frissonnements  conlinnelset  erratiques  mêlés  à  des  boufTées  de  cha¬ 
leur  ;  céphalalgie,  douleurs  articulaires  et  musculaires  vagues  et  indé¬ 
finissables;  dyspnée,  oppression  des  forces,  éréthisme  singulier  de  la 
sensibilité  cutanée  et  du  tact  général;  ténesmes  divers  à  l’anus  et  à  la 
vessie,  enchifrènement  gravatif  sans  catarrhe  nasal;  congestions  par¬ 
tielles  et  fugaces,  sensation  alternative  de  chaleurs  âcres  et  de  réfrigé¬ 
rations  pénétrantes;  inquiétudes  fébriles,  douleurs  ostéocopes,  insom¬ 
nie,  etc.,  etc.  Ouest  le  catarrhe  ?  où  est  la  phlegmasie?  où  l’indicalion 
de  saigner  ?  La  chaleur  du  lit.  des  boissons  chaudes  et  légèrement  an¬ 
tispasmodiques  comme  les  infusions  de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger; 
une  ou  deux  pilules  de  I  centigramme  d’opium  avec  1  décigramme  de 
camphre,  clc.,  profiteronl  autant  que  la  saignée  préjudicierait. 

Dans  d'autres  cas,  qui  forment  le  degré  de  transition  entre  les  précé¬ 
dents  eteeuxqui  suivent,  la  cause  pathogénique,  en  vertu  de  conditions 
dont  nous  n’avons  pas  à  nous  occuper,  donne  lieu  à  des  symptômes 
déjà  plus  fixes  et  auxquels  se  joignent  quelques  signes  caractéristiques 
qui  impriment  à  la  maladie  un  aspect  rappelant  tout  à  ia  fois  les  ma¬ 
ladies  et  les  maladies  sine  maferiâ.  Or,  évidemment,  il  n’y 

a  pas  là  deux  alfections  distinctes.  La  dyspnée  s’accompagnera  d’une 
toux  et  d’un  enchirrènement  plus  fixes  {raiicedo  et  ^ravedo)  et  donnant 
lieu  à  une  distillation,  d’humeur  ténue,  âcre,  transparente,  irritant  vi¬ 
vement  par  son  contact  les  surfaces  sur  lesquelles  elle  coule,  La  figure 
est  abattue  et  légèrement  témulente,les  frissons  plus  francs,  la  chaleur 
plus  générale,  la  fièvre  plus  régulière;  et  puis, à  cette  première  épo¬ 
que  de  crudité,  succéderont  plus  ou  moins  ouvertement  quelques  si¬ 
gnes  de  coctionet  de  solution  critique. 

Tels  sont  les  cas  les  plus  communs  et  auxquels  convient  le  mieux 
la  dénomination  de  fièvre  catarrhale. 
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Si  Ton  veut  jugerà  quel  point  Télément  nerveux  prime  le  plus  ordi¬ 
nairement  dans  ces  lièvres  Téléinent  sanguin  et  plasliijue,  on  n’a  qu’à 
fixer  son  attention  sur  ce  qui  se  passe  dans  l’appareil  respiratoire-  L’op¬ 
pression  est  considérable,  les  douleurs  thoraciques  angoissantes  et  into¬ 
lérables,  le  malaise  dyspnéique  extrême,  la  toux  forte  et  fréquente,  et, 
à  une  certaine  époque,  l’expectoration  abondante.  Si  Ton  ausculte,  on 
ne  perçoit  rien,  pas  même,  bien  souvent,  le  bruit  normal  d’expansion 
pulmonaire.  On  pourrait  supposer  un  double  épanchement;  et  pour¬ 
tant,  si  Ton  percute,  la  sonorité  est  naturelle  et  égale.  Mais,  dira-l-on, 
comment  peuvent  exister  lanl  de  troubles  fonctionnels  sans  lésions  ap¬ 
préciables  ?  H  ne  se  trouvera  donc  pas  un  seul  bruit  pulmonaire  mor¬ 
bide  pour  expliquer  la  dyspnée,  la  toux,  la  fièvre,  etc.  ?....  Non,  mais 
vous  pourrez  les  rencontrer  chez  un  sujet  qui  respirait  facilement,  qui 
toussait  à  peine,  qui  n’avait  pas  de  fièvre  ;  et  dans  deux  jours  peut-être, 
vous  aurez  la  satisfaction  de  les  constater  chez  le  premier  malade,  alors 
que,  par  leur  cessation  ou  leur  rémission,  les  désordres  nerveux  signa¬ 
lés  plus  haut  leur  permettront  d’exister  et  d’apparaître. 

Ces  désordres  eux-mêmes  étaient  dus  à  ce  que  la  force  morbide  affec- 
tait  les  poumons  et  tout  l’appareil  respiratoire,  bien  plus  dans  leurs 
éléments  nerveux  que  dans  leurs  éléments  plastiques;  bien  plus 
comme  doués  du  sens  respiratoire  que  comme  parenchyme  vivant  de 
la  vie  végétative  et  siège  d'actes  sécrétoires  et  nutritifs,  etc.  Les  vési¬ 
cules  pulmonaires  et  les  petites  bronches  étaient  peut-être  resserrées, 
soit  ton iquemeiU,  soit  par  intervalles  (car  dans  les  accidents  que  nous 
avons  décrits,  on  remarque  de  nombreuses  rémissions  suivies  d’autant 
d'exacerbations,  etc.),  comme  on  le  voit  dans  les  orlliopnées  nerveuses 
connues  sous  le  nom  d'astfmies,  et  cet  état  constituait  lui-même  une 
sorte  d’asthme  aigu  avec  coexistence  d'une  irnlation  catarrhale  très- 
superficielle. 

La  lièvre  catarrhale  épidémique  ou  la  (p'ippe  est  une  affection  qui 
rend  très-malade  et  produit  plus  de  malaises,  de  douleurs,  de  souf¬ 
frances  que  beaucoup  d’autres  alléctions  bien  plus  graves,  et  cela  préci¬ 
sément  à  cause  du  caractère  nerveux  particulier  qui  la  distingue.  Le 
tact  général,  dont  Torgane  est  disséminé  sur  toutes  les  membranes  de 
rapport,  et  s’y  trouve  en  quelque  sorte  confondu  avec  les  parties  orga¬ 
niques  chargées  de  TacconipUssenient  des  actes  perspiratoires,  exha¬ 
lants,  sécréLuires,  ce  sens  mixte  et  général  est  celui  qui,  dans  la  grippe, 
rapporte  et  renvoie  au  centre  sensible  le  plus  d’impressions  pénibles, 
de  sensations  incommodes,  de  stimulations  douloureuses.  Il  les  fait 
éprouver  en  raison  inverse  de  Tintensité  de  la  phlogose  catarrhale; car 
tous  ces  symptômes  s’amendent  successivement  et  sc  dissipent  lorsque 
TélémeiiL  catarrhal  vient  à  sc  prononcer,  à  se  fixer  et  à  développer  aux 
surfaces  prédisposées  la  série  calculable  de  ses  phénomènes  01  dinaires. 

Le  degré  auquel  nous  venons  de  nous  arrêter  est  lui-même  suscep¬ 
tible  d’une  foule  de  nuances,  soit  d’intensité,  soit  de  formes;  mais  son 
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caractère  général  est  un  mélange  de  phlogose  érythémateuse  mobile, 
aflectant  principalement  les  membranes  muqueuses;  et  de  douleurs 
vagues,  de  sensations  inquiétantes,  de  malaise  général,  mais  superfi¬ 
ciel,  etc.  Quelquefois,  ce  sont  des  névralgies,  vrais  catarrhes  des  nerfs, 
des  rhumatismes  musculaires  ou  catarrhes  des  muscles,  des  angines 
légères,  des  irritations  conjonctivales  et  jusqu'à  des  rhumatismes  arti¬ 
culaires  très-mobiles,  des  efflorescences  érythémateuses  à  la  peau,  etc.  ; 
puis  dominant  tous  ces  phénomènes  locaux,  une  fièvre  plus  ou  moins 
intense,  coupée  de  temps  en  temps  par  des  frissonnements  irréguliers. 
Nous  n’avons  pas  à  décrire  chacun  de  ces  faits  particuliers,  etc.;  mais 
tel  est  ce  degré  de  la  maladie.  Maintenant,  quels  sont  ou  quels  peuvent 
être,  avec  cet  état,  les  rapports  de  la  Médication  antiphlogistique? 

Cette  médication,  en  enlevant  à  la  force  plastique  des  matériaux 
d’élaboration,  affaiblit  l’activité  dans  cet  ordre  de  fonctions.  En  môme 
temps,  elle  fait  cesser  l’harmonie  et  la  régularité  des  rapports  entre 
les  phénomènes  d’innervation  et  ceux  de  végétation,  et  livre  en  quel¬ 
que  sorte  à  lui-même  le  système  nerveux.  Ce  double  effet  parfaitement 
réciproque  constitue,  à  vrai  dire,  la  Médication  antiphlogistique.  En 
quoi  une  pareille  modification  peut-elle  nous  servir  dans  le  cas 
présent  ? 

De  ce  qu'elle  produit  quelquefois  un  amendement  incontestable 
dans  les  accidents  morbides,  il  ne  faudrait  pas  conclure  qu’elle  est  la 
médication  naturellement  opposée  ù  l’état  catarrhal  aigu,  simple  et 
ordinaire.  Elle  n’est,  au  contraire,  assez  souvent  qu’un  moyen  de  sim¬ 
plifier  celle  maladie,  et  s’adresse  moins  à  l’état  catarrhal  en  lui-même 
qu’elle  ne  sert  à  le  réduire  aux  conditions  nécessaires  à  son  existence. 
On  comprend  de  quelle  importance  peut  être  une  telle  action.  Ainsi, 
il  ne  s’agit  pas,  à  l’aide  de  celte  médication,  d’enrayer  la  marche  de 
l’affection,  mais  de  lui  ménager  une  succession  facile  et  naturelle,  de 
favoriser  une  solution,  de  la  hâter,  d’atténuer  la  véhémence  de  tel  ou 
tel  phénomène,  etc. 

Ces  conditions  bornent  singulièrement  la  prétention  des  émissions 
sanguines  dans  les  fièvres  catarrhales;  et  il  est  certain  que,  pour  le  de¬ 
gré  que  nous  étudions  maintenant,  la  saignée  n’est  utile  qu’accessoire- 
rneiU;  qu’elle  ne  convient  pas  à  tous  les  cas;  que  les  raisons  qui  !a 
réclament  n’existent  pas  chez  tous  les  malades,  et  ne  Font  pas  partie 
essentielle  de  la  maladie  ni  des  indications  fondamentales  et  caracté¬ 
ristiques  qu’elle  présente  invariablement,  Il  résulte  de  là  aussi  que, 
lorsqu’elle  est  indiquée,  elle  l'est  à  litre  de  moyen  accessoire,  contre 
un  état  accessoire  et  qu’en  conséquence  elle  doit  être  très-sohrement 
pratiquée.  Ceci  varie  notablement  avec  le  caractère  de  la  constitu¬ 
tion  médicale;  et  les  annales  des  épidémies  sont  pleines  de  la  diffé¬ 
rence  que  cette  circonstance  apporte  dans  l’opportunité  de  telle  ou 
telle  médication  et  de  la  saignée  en  parliculier,  qui,  dans  telle  épidé¬ 
mie,  n’a  été  utile  que  jusqu’à  concuiTence  du  besoin  et  des  indîca- 
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tiens  accidentelles  que  nous  venons  de  spécifier;  qui,  dans  telle  autre 
année,  a  été  généralement  nuisible,  et  est  devenue  une  troisième  fois 
d’une  importance  capitale  et  d’un  emploi  iiiévilable.  Quelquefois,  le 
génie  bien  décidé  de  la  constitution  peut  guider  le  praticien  dans 
Tappréciation  de  ces  différences  et  des  modifications  qu’elles  com¬ 
mandent  dans  la  thérapeutique.  Souvent  aussi,  U  n’en  juge  que  par 
voie  de  prudence  et  de  sages  tâtonnements. 

Dans  un  troisième  degré,  la  fièvre  catarrhale  peut  prendre  une  telle 
intensité,  et  la  matière  du  catarrhe  être  si  abondante,  qu’elle  se  jette, 
comme  on  dit,  sur  certains  parenchymes,  y  forme  des  infarctus  quasi- 
inflammatoires,  des  congestions  mucoso-sanguiiies  nommées  ph^egma- 
sies  fausses  ou  bâtardes,  et  qu’elle  place  ainsi  les  malades  dans  une 
situation  très-fâcheuse.  Alors,  tout  en  conservant  ses  caractères  spé¬ 
ciaux,  raffeclion  se  trouve  accompagnée  : 

1“  De  congestions  cérébrales  caractérisées  par  un  gonflement  consi¬ 
dérable  de  la  face,  une  céphalalgie  atroce,  et  quelquefois  du  délire. 
Cet  accident  est  passablement  fréquent  dans  le  cours  des  épidémies  de 
grippe.  Le  pouls  est  dur  et  fort,  la  fièvre  vive.  Il  faut  saigner,  sans 
négliger  d’entretenir  aux  extrémités  inférieures  une  continuelle  et  lé¬ 
gère  irritation  â  l'aide  de  sinapismes  successivement  transportés  sur 
les  pieds,  les  mollets  et  le  bas  des  cuisses.  Quelques  cuillerées  â  café 
de  sirop  d’étber,  administrées  après  la  saignée,  forment,  avec  les  révul¬ 
sifs  appliqués  comme  il  vient  d’être  dit,  la  médiealion  la  plus  généra¬ 
lement  appropriée  à  cette  sorte  d’accident.  Lorsque  existent  quelques 
contre-indications  à  l’emploi  de  la  saignée  générale  dans  ce  cas,  on 
peut  la  remplacer  par  quelques  sangsues  aux  malléoles  ; 

2’’  ,\ssez  souvent  aussi,  des  péripneumonics  profondes  et  centrales  se 
déclarent  qui  réclament  impérieusement  une  ou  plusieurs  saignées, 
suivant  le  cas.  Alors,  les  signes  physiques  sont  trompeurs,  jusqu’à  ce 
que  la  phîegmasie  atteigne  la  surface  pulmonaire.  Les  crachats  patho¬ 
gnomoniques  manquent  aussi  un  grand  nombre  de  fois.  Leur  viscosité 
et  leur  transparence  sont  alors  les  seuls  changements  qu’ils  présentent, 
et  ils  doivent  suffire  pour  modifier  le  diagnostic,  lorsque  en  même 
temps  la  fièvre  est  Irôs-vive,  la  respiration  courte^  les  pommetles  colo¬ 
rées,  surtout  inégalement,  te  pouls  péripneumonique,  le  teint  subas¬ 
phyxique,  le  décubilus  impossible  sur  les  deu.x  côtés,  la  respiration 
puérile  du  côté  opposé  â  celui  sur  lequel  le  malade  se  couche  le  plus 
volontiers,  et  lorsque  la  percussion  pratiquée  sur  ce  dernier  rencontre 
une  obscurité  relative  de  la  sonorité  normale,  qui  indique  une  fluxion 


et  un  engouement  pulmonaires,  séparés  seulement  de  la  surlace  du 
viscère,  par  une  lame  plus  ou  moins  mince  de  tissu  resté  préalable  â 


l’air,  etc. 

Il  est,  on  le  sent,  fort  important  de  distinguer  cet  état  de  celui  où 
les  symptômes  fournis  par  l'appareil  res[>iratoire  sont  purement  spas¬ 
modiques  et  nerveux.  Ceux-ci  n’exigent  pas  la  saignée.  Les  premiers. 
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dans  hi  plupart  des  cas,  la  réclament  impérieusement.  Mais  en  accor¬ 
dant  à  cette  indication  tout  ce  qu’elle  mérite,  il  faut  se  souvenir  de  la 
nature  principale  de  la  maladie  du  sujet,  ainsi  que  du  génie  de  l’épi¬ 
démie  régnante. 

Cette  maladie,  malgré  l’état  de  fluxion  pneumonique  dont  nous  par¬ 
lons,  n’est  point  de  nature  décidément  inflammatoire,  et  cette  fluxion 
elle-même  est  plutôt,  qu’on  nous  passe  cette  analogie,  un  enchifrène- 
nement  aigu  du  poumon  qu’une  pneumonie  franche  et  franchement 
attaquable  par  les  saignées.  On  doit  alors  regarder  plutôt  derrière  soi 
que  devant  soi,  et  ne  pas  négliger,  concurremment  avec  le  traitement 
antiphlogistique,  celui  qui  paraît  convenir  spécialement  à  l’état  catar¬ 
rhal  et  nerveux,  et  qui  se  résume  le  plus  souvent  dans  l’usage  combiné 
sTiivant  le  précepte  d  jiwantibus  et  lœdentibus  :  1®  des  éméto-catbarli- 
ques,  2“  des  anodins  antispasmodiques,  3*  des  diaphoréliques,  4"  et 
souvent  iiUérieuremcnt,  de  quelques  doses  de  quinquina,  pour  couper 
court  à  des  accès  de  fièvre  rémittente  qui  persistent  après  la  dispari¬ 
tion  des  phénomènes  thoraciques,  ainsi  que  pour  relever  les  malades 
de  l’état  de  langueur,  d'énervation  musculaire,  de  tremblement,  enfln 
de  débilité  singulière  des  principaux  appareils  organiques  qui  carac¬ 
térisent  la  convalescence  de  ces  fièvres  ;  car  la  lenteur  et  la  sympto¬ 
matologie  particulière  de  ces  convalescences  suffiraient,  si  cela  était 
nécessaire,  pour  accuser  l’opinion  des  organicistes  sur  la  nadure  d’une 
telle  maladie,  d’ôlre  inféconde,  pernicieuse,  et,  par  conséquent,  fausse 
de  tout  point. 

Nous  venons  de  dire  que,VaHs  la  plupart  des  ras,  les  émissions  san¬ 
guines  étaient  nécessaires,  selon  une  mesure  variable,  au  traitement 
des  accidents  congestifs  et  péripnenmoniques  qui  se  développent  dans 
le  cours  des  lièvres  catarrhales.  Est-ce  que  ce  précepte  rencontrerait 
des  exceptions? Sans  doute,  et  l’expérience  l’atteste. 

Nous  ne  parlerons  pas,  il  est  inutile  de  le  dire,  des  contre-indica¬ 
tions  communes  Urées  de  l’âge,  de  la  constitution,  des  idiosyncrasies, 
des  maladies  concomitantes,  eu  un  mot,  de  l’état  antérieur  du  sujet. 
Nous  ne  reviendrions  pas  sur  ce  point,  s’il  ne  s’agissait  que  des  cir¬ 
constances  réservées  une  fois  pour  toutes.  Mais,  en  supposant  même 
qu’aucune  de  ces  considérations  ne  fournisse  de  contre-indications,  la 
nature  des  symptômes  peut  en  imposer  de  très-graves. 

Celte  nature  de  symptômes  se  ral tache  le  plus  souvent  au  génie  de 
la  constitution  épidémique.  C’est  par  elle  que  ce  génie  se  décèle  ;  et 
quelle  que  soit  l’espèce  d’accidents  locaux  qui  se  déclarent,  les  indica¬ 
tions  qui  en  sortent  sont  infiniment  secondaires  et  tout  i  fait  subor¬ 
données  à  celles  que  prescrit  la  connaissance  de  cet  état  singulier  qui 
domine  et  caractérise  toute  l’affeclion- 

Or,  il  est  arrivé  et  il  arrivera  encore  que  plus  d’une  fois  celte  forme 
d’afîeclion  morbide  repousse  tout  traitement  débilitant,  et  parliculiè- 
rement  l’emploi  des  saignées.  Promptement  alors,  les  émissions  saii- 
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guines  mettent  à  découvert,  et  désormais  sans  contre-poids,  un  état 
nerveux  alarmant,  du  délire,  de  l’ataxie,  de  la  prostration,  du  refroi¬ 
dissement,  des  nausées,  de  la  dyspnée  et  un  commencement  de  période 
asphyxique.  Cela  avait  été  observé  très-souvent  par  les  épidémîstes  des 
siècles  derniers,  avant  qu’il  nous  fût  donné  d’en  être  nous-mêmes  les 
témoins  pendant  l’épidémie  de  grippe  qui,  à  Paris  et  dans  presque 
toute  la  France,  précéda  de  fort  peu  de  temps,  en  1832,  l’invasion  du 
choléra  asiatique.  Dans  ces  cas  fort  sérieux,  les  vomitifs  et  les  vésica¬ 
toires  d’abord  aux  jambes,  ensuite  sur  la  poitrine,  jouissent  d’une  tout 
autre  efficacité  que  les  spoliations  sanguines. 

La  troisième  localisation  catarrhale  que  nous  ayons  à  signaler  après 
les  deux  précédentes  consiste  dans  certaines  angines  membraneuses  et 
tonsîllaires  tout  à  la  fois,  qui  se  développent  comme  les  péripneumo- 
nies  fausses  dont  il  vient  d’être  question.  Le  gonflement  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  rarrière-bouche,  du  voile  du  palais,  des  groupes 
foiliculeux  ({tii  constituent  les  amygdales,  ce  gonllement  est  énorme, 
la  luette  procidenle,  la  déglutition  très-eui pêchée,  la  céphalalgie  in¬ 
supportable,  le  délire  fréquent,  le  pouls  vite  et  assez  peu  développé. 
Les  ventouses  scarifiées  sur  les  côtés  du  cou  et  au-dessous  des  angles 
maxillaires,  les  révulsifs  et  les  purgatifs  énergiques  sont  alors  une  pré¬ 
cieuse  ressource.  La  saignée  générale  peut  trouver  sa  place  comme 
dans  les  fluxions  catarrhales  du  poumon  signalées  plus  haut, 

11  est  du  reste  fort  intéressant,  sous  le  rapport  thérapeutique  qui 
nous  occupe,  de  considérer  l’ensemble  et  la  marche  d’une  maladie 
épidémique,  et  en  particulier  de  celle  que  nous  étudions  en  ce  mo¬ 
ment . 

Celte  épidémie  ou  cette  maladie  populaire  se  comporte,  dans  sa 
totalité  et  son  évolution  complète,  absolument  comme  un  des  cas  par¬ 
ticuliers  dont  elle  se  compose. 

Uu’observe-t-on  dans  un  de  ceux-ci?  Trois  périodes,  comme  dans 
tonte  fièvre  aiguë  régulière  :  une  période  d’opportunité  caractérisée 
par  des  phénomènes  plus  nerveux  que  plastiques,  plus  irréguliers  que 
synergiques.  Il  est  inutile  d’y  revenir.  Une  période  de  réaction  fébrile 
plus  ou  moins  énergique  et  qui  rapproche  la  maladie  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  des  fièvres  franchement  inüammaloîres;  une  période  d  ex¬ 
crétion,  dans  laquelle  les  produits  du  catarrhe,  formés  et  élaborés 
pendant  la  période  précédente,  sont  peu  à  peu  éliminés. 

11  est  incontestable  que  la  thérapeutique  de  ces  fièvres  est  modifiée 
et  doit  l’être  pour  répondre  aux  indications  diverses  que  présente, 
personne  ne  le  nie,  les  trois  périodes  que  nous  venons  de  retracer. 

Uans  la  première,  on  cherchera,  par  des  moyens  qui  régularisent  et 
favorisent  la  réaction  (antispasmodiques,  sudorifiques,  chaleur),  à  faite 
cesser  le  spasme  par  la  provocation  d’une  fièvre  modérée  et  d  une 
détente  critique  à  la  peau. 

Pendant  la  seconde,  si  la  réaction  est  immodérée,  on  la  Icmpéreia 

I  _ _  t  *7 
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par  des  émissions  sanguines  générales  ou  locales,  et  môme  généraksl 
et  locales  suivant  les  cas,  | 

La  troisième  réclamera  préalablement  des  purgatiTs,  des  expecto-j 
ranls  et  quelques  amers  pour  soutenir  l’organisme  dans  ses  opérations! 
éliminatoires  et  forlificr  le  système  nerveux  contre  les  impressions  qui! 
l’exposent  à  des  accès  fébriles  interminables,  etc. 

Or,  il  est  certain  que  ces  trois  aspects  de  la  mônae  maladie  forment 
aussi  trois  aspects  et  trois  périodes  successives  dans  la  môme  épidé¬ 
mie.  Ainsi,  au  début  de  celle-ci,  les  phénomènes  nerveux  prédomi¬ 
nent  chez  les  malades;  vers  son  milieu,  elle  prend  une  allure  plus 
purement  fébrile,  réactionnelle  et  inflammatoire.  Son  déclin,  enfin, 
est  marqué  par  des  signes  qui  témoignent  d'une  moins  grande  activité 
dans  les  mouvements  nerveux,  dans  les  faits  de  réaction  et  de  fièvre 
plastique,  et  d'une  direction  plus  particulière  vers  les  phénomènes 
sécrétoires  et  critiques. 

D’où  il  résulte  qu’en  général,  c’est  vers  le  milieu  du  cours  d'une  épi-, 
demie  de  fièvre  catarrhale  que  l’indication  de  ia  Médication  antiphlo¬ 
gistique  est  le  plus  spécialement  manifeste  et  son  influence  la  plus 
avantageuse.  Au  contraire,  son  opportunité,  qui  est  naoins  évidente  au 
début,  alors  que  l’état  nerveux  domine  les  indications,  diminue  et 
finit  par  cesser  lorsque  se  prononce  la  période  humorale.  La  science 
prévoit  tout  cela,  et  l’expérience  le  confirme. 

Sydenham  avait  merveilleusement  saisi  cette  marche  naturelle  des 
épidémies  et  cette  prépondérance  successive  desne7'fs,dumng  eideHm- 
meui'  :  Poi'rà^  obsorvandum  est,  dit-il,  q\tod  epidemici  omnes,  ubi  primwyi 
€  natiO'ce  sinu  emergunt  exsiliuntque,  qvüMùm  ex  eorum  phwnQmenis  licet 
conjicere,  princiiiio  mayis  spirituoso  ac  sxtbtüi  videninr  inhcei'escere,  quàm 
xibi  jàm  magh  adolevervnt,  quoque  magis  ad  occasum  vergunt,  eà  mayü  m 
dies  c rassi  atque  humorales  fiunt. 


EMPLOI  DE  LA  MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE  DANS  LA  FIÈVHE  TTPnOÏDE, 

Nous  avons  parlé  d'abord  des  maladies  aiguës  qu’on  doit  s'efforcer 
d’arrôter  dans  leur  marche  le  plus  tôt  et  le  plus  vigoureusement  possi¬ 
ble.  Nous  sommes  passés  à  d’autres  où  ce  but  si  désirable  ne  peut  pas 
toujours  être  atteint,  à  cause  de  la  nature  souvent  constitutionnelle 
de  l’affection  dont  un  élément  seul  est  aigu. 

Les  premières  sont  do  toutes  les  plus  rapprochées  des  inflammations 
traumatiques.  Leur  principe  ou,  si  l’on  veut,  la  force  qui  les  engendre 
est  aiguë  comme  les  phénomènes  par  lesquels  elles  se  manifestent. 
Celle  force  ne  dure  pas  plus  qu'eux  ;  elle  ne  persiste  pas  latente  après 
leur  disparition  ;  elle  s’épuise  ou  s’éteint  en  quelque  sorte  dans  ses 
produits. 

Les  secondes  sont  remarquables  par  des  caractères  tout  opposés.  La 
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force  (/uî  préside  à  leurs  phénomènes  persiste  après  ceux-ci,  latente  ou 
transformée  ;  elle  ne  s’éteint  qu'impurfailement  dans  ses  symptômes 
et  ses  produits.  Telles  sont  les  raisons  pour  lesquelles  la  Médication 
antiphlogistique  doit  être  employée  énergiquement  et  sans-arrière 
pensée  dans  les  premières;  prudemment  et  avec  la  préoccupation 
constante  de  la  nature  réfractaire  et  constitutionnelle  de  l’affection, 
dans  les  secondes. 

Toutefois,  celte  dernière  considération  est  la  seule  qui  doive  mettre 
un  frein  à.  l’emploi  des  émissions  sanguines  dans  les  phlegmasies  et 
les  lièvres  rhumatismales  ;  car  la  nature  de  ces  maladies  n’a  d’ailleurs 
rien  d’essentiellement  funeste,  rien  de  désorganisateur,  aucune  de  ces 
propriétés  qui  rendent  les  poisons  morbides  si  délétères  et  si  hostiles 
au  principe  de  la  vie,  et  qui  imposent  en  même  temps  au  médecin  la 
plus  grande  sobriété  dans  l’usage  des  médicaments  débilitants. 

Nous  arrivons  maintenant  à  d’autres  affections  aiguës,  où  la  difOculté 
d’appliquer  la  Médication  antiphlogistique  ne  gît  pas  tant  dans  la 
considération  de  l’avenir  du  malade  que  de  son  état  présent.  Lorsque, 
en  effet,  le  médecin  saigne  trop  ou  trop  peu  dans  le  rhumatisme  aigu, 
il  peut  préparer  par  cette  erreur  des  conséquences  fâcheuses  mais 
toujours  éloignées;  et  cela  s’explique  par  la  nature  constitutionnelle 
de  la  maladie,  qui  la  rend  très-susceptible  de  récidives,  de  reliquats 
cl  de  chronicité.  On  comprend,  au  contraire,  que  cela  ne  puisse  ar¬ 
river  que  diflicilement  dans  les  véritables  maladies  aiguës,  puisque 
dans  ces  maladies  il  n’y  a  à  considérer  que  le  présent,  et  par  cela  même 
qu’elles  sont  rraiichement  aiguës,  elles  ne  peuvent  rien  avoir  de  cons¬ 
titutionnel,  et  n’ont,  par  conséquent,  à  redouter  ni  les  récidives  ni  la 
chronicité.  Oue  si  elles  peuvent  laisser  après  elles  des  suites  {sequeloe 
mtrbormn),  c’est-à-dire  des  lésions  ou  des  troubles  fonctionnels  non 
morbides  et  sans  rapport  avec  l’affection  qui  a  précédé,  elles  ne  peuvent 
pas  au  moins  laisser  des  reliquats  ïtiorbùrum)y  c’est-à-dire  des 

accidents  morbides  de  môme  nature  que  cei»x  de  la  maladie  généra¬ 
trice.  II  résulte  de  là  que  le  danger  de  saigner  trop  ou  trop  peu  est, 
dans  ce  cas,  immédiat  et  plus  grave,  puisque  c’est  de  l’issue  prochaine 
de  la  maladie  qu’il  s’agit,  et  que  lés  maladies  aiguës  pures  n’ont  que 
deux  manières  de  se  terminer,  la  guérison  ou  la  mort. 

Si  l’on  pousse  la  saignée  au  delà  des  bornes  légitimes  dans  le  rhuma¬ 
tisme  aigu  constitutionnel,  on  courra  risque  de  changer  celui-ci  en  un 
rhumatisme  chronique  fixé  sur  un  fond  anémique;  ou  bien,  on  expo¬ 
sera  le  sujet  à  des  récidives  sans  fin,  et  on  aura  à  résoudre  le  plus  dif¬ 
ficile  et  le  plus  ingrat  des  problèmes  de  la  thérapeutique  :  traiter  1  ané¬ 
mie  chez  un  malade  où  les  analeptiques  et  les  stimulants  ne  seront  pas 
supportés,  ou  traiter  des  phlegmasies  rhumatismales  subaiguës  chez 
un  sujet  où  seront  contre-indiqués  les  antiphlogistiques. 

Si,  au  contraire,  on  épargne  trop  la  saignée  aux  malades,  et  qu  on 
ne  la  remplace  pas  par  des  médications  sédatives  directes  ou  contro- 
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slimnlantes,  on  permet  aux  plilcgmasies  rhumatismales  de  développer 
tous  leurs  eilets,  d’envahir  les  viscères,  de  modifier  les  tissus  afleclés, 
et  de  produire  ainsi  des  lésions  quelquefois  irrémédiables. 

.Mais  les  inconvénients  de  ces  deux  excès  sont  plus  effrayants  encore 
dans  le  traitement  des  lièvres  graves,  et,  par  exemple,  de  noire  fièvre 
lyphoïde. 

Il  y  a  celte  grande  différence  entre  les  maladies  aiguës  précédentes 
et  celle-ci,  qu'il  est  rare  qu’une  médication  expectante  puisse  suffire  au 
traitement  des  premières,  et  que  l’intervention  de  l’art  y  est  presque 
toujours  indispensable,  tandis  que,  dans  les  fièvres  proprement  dites, 
le  niédeciu  sage  a  plus  souvent  è  s'abstenir  qu’à  agir.  Cette  différence 
capitale  découle  de  celle  que  nous  avons  remarquée  entre  ces  deux 
ordres  de  maladies  aiguës.  Il  est  certain,  en  ellél,  que  plus  une  affec¬ 
tion  est  constitutionnelle,  et  que  plus,  par  conséquent,  elle  est  subor¬ 
donnée  à  des  conditions  individuelles,  plus  aussi  elle  est  indéterminée, 
moins  elle  trouble  les  actions  physiologiques,  moins  elle  est  assujettie 
à  des  fornies  et  à  une  durée  spécifiquement  définies,  moins  enfin  elle 
fait  naître  l’idée  d’une  force  étrangère,  venant  s’implanter  dans  l’orga¬ 
nisme,  y  déroulant  sa  vie  propre,  y  naissant,  y  accomplissant  des  pé¬ 
riodes  régulièi'Cs  Ou  des  âges,  et  y  mourant  en  quelque  sorte  après  s  y 
être  reproduite,  11  résulte  de  là  que  les  maladies  d’une  nature  bien  dé- 
leniiinée,  si  surtout  elles  sont  spécifiques,  ont  une  marche  bien  moins 
susceptible  d'être  modifiée  que  les  maladies  individuelles.  Le  inédeoin 
est  bien  forcé,  comme  le  malade,  de  subir  alors  ce  qu’il  ne  peut  empê¬ 
cher.  Il  en  résulte  aussi,  que  lorsque  le  cas  est  grave,  il  est  bien  plus 
fatal  dans  ses  développements  et  bien  moins  susceptible  d’être  modifié 
par  la  thérapeutique.  Cela,  nous  le  répétons,  est  surtout  vrai  des  ma¬ 
ladies  spécifiques,  c’est-à-dire  des  maladies  qui  se  reproduisent  tou¬ 
jours  identiques  à  elles-mêmes  par  génération.  Si  la  fièvre  lyphoïde 
ne  peut  pas  être  exactemont  rangée  dans  cette  catégorie,  on  doit  con¬ 
venir  qu’elle  a  plusieurs  caractères  qui  l’en  rapprochent. 

Lorsqu’on  observe  de  ces  cas  de  fièvre  lyphoïde  simple  et  dégagée 
de  tous  symptômes  spéciaux  ;  lorsque,  par  exemple,  on  voit  ce  que 
nous  voyons  si  souvent,  des  fièvres  typhoïdes  parfaitement  caractéri¬ 
sées,  durer  depuis  deux  ou  trois  semaines  et  plus  sans  présenter  au¬ 
cune  indication  thérapeutique  particulière,  on  se  demande  comment 
il  se  trouve  des  professeurs  et  même  des  praticiens  pour  dire  que  la  ■ 
saignée  est  le  traitement  propre  et  spécial  de  la  fièvre  typhoïde...  Nous 
avons  vu  plusieurs  fois  des  fièvres  typhoïdes  qui  avaient  débuté  par  un 
mouvement  fébrile  modéré,  même  quelque  peu  vif,  mais  simple,  conti¬ 
nuer  leur  marche  bien  comme,  entourées  de  tous  lessign^s  caractéristi¬ 
ques  désirables,  à  l’exception  du  mouvement  fébrile, qui  s'apaisait  pres¬ 
que  compléteinenl  après  quelques  jours,  et  laissaitainsi  la  maladie  sans 
symptômes  actifs  et  réduite  à  sa  plus  simple  expression.  Encore  une 
fois,  qui  oserait  dire,  en  face  de  cas  iiareils,  que  la  méthode  des  sai- 
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gnées  conslilue  la  médication  spéciale  de  la  fièvre  typhoïde  ?  Parler 
ainsi,  c’est  évidemment  ne  pas  se  comprendre  ;  car  pour  cela  il  fau¬ 
drait  dire  :  la  Médication  antiphlogistique  est  le  trailenient  spécia 
de  l'état  inflammatoire  par  lequel  se  manifeste  souvent  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Après  cela,  il  ne  resterait  plus  qu'à  déterminer  dans  quelle 
mesure  ces  symptômes  inflammatoires  doivent  être  combattus  par  les 
émissions  sanguines,  eu  égard  à  l’affection  typhoïde  qui  leur  imprime 
des  caractères  et  une  nature  qui  par  eux-mèmes  n’ont  rien,  à  démêler 
avec  la  saignée. 

Dans  les  fièvres  et  les  phîegmasies  saines,  les  symptômes,  avonsrnous 
dit,  r^résentent  toute  la  nature  de  la  maladie  ;  ils  en  sont  la  manifes¬ 
tation  adéquate,  s’il  est  permis  de  parler  ainsi.  Il  en  résulte  que  la  mé¬ 
dication  indiquée  par  les  symptômes  l’est  aussi  par  rafîcclion  qui  les 
produit,  et  que  si  l'on  a  apaisé  les  premiers,  on  a  la  preuve  que  celle-ci 
l'est  en  proportion.  Traiter  la  fièvre  typhoïde  par  la  méthode  théra¬ 
peutique  applicable  à  ces  fièvres  et  ces  phîegmasies  franches,  c’est 
l’assimiler  à  ces  maladies;  c’est  dire  en  d’autres  termes,  que  la  nature 
de  la  fièvre  typhoïde  est  mesurée  exactement  par  l’intensité  de  la  fiè¬ 
vre  et  des  phîegmasies  qu’on  y  observe,  et  que  la  meilleure  méthode  de 
traitement  est  celle  qui  se  propose  de  faire  cesser  cette  fièvre  et  ces 
phîegmasies  dans  le  plus  court  espace  de  temps  possible,  comme  on  le 
peut  bien  quelquefois  dans  une  phlegmasie  fi*anche,  la  pneumonie 
vulgaire,  par  exemple. 

11  faut  donc  d’abord,  et  pour  le  moment,  distinguer  dans  cette  ma¬ 
ladie  deux  choses  :  l®  raffection  générale  qui  en  forme  le  principe  et 
Tunité  ;  2®  les  altérations  diverses,  telles  qu'inlhimmations,  gangrènes, 
ulcérations,  ramollissements,  hémorrhagies,  septicité  des  humeurs, 
altération  profonde  du  sang,  etc,,  qui  forment  les  déterminations 
multiples  de  cette  unité  morbide. 

L’alfection,  dans  son  unité  ou  dans  son  élément  général,  n'est  point 
infiammatoire,  quoi  qu’on  dise  et  quelque  violente  que  soit  la  fièvre, 
quelque  nombreuses  que  soient  les  inflammations.  L’affection  est  ty¬ 
phoïde.  Tel  est  son  caractère,  tout  comme  dans  les  inflammations  vé¬ 
nériennes  le  caractère  de  raficetion  est  d’être  syphilitique  et  non 
d'ètre  inflammatoire.  L’inflammation  n’est  pas  plus  nécessaire  à  1  af¬ 
fection  typhoïde  qu’à  raffection  syphilitique. 

,  Mais  raffection  typhoïde  se  détermine  très- généralement  par  une 
fièvre  et  des  inflammations  typhoïdes  qui,  par  la  spécialité  de  leurs 
phénomènes,  révèlent  la  nature  de  l’afiection,  la  manifestent  par  des 
symptômes  propres,  une  coordination  particulière  et  des  signes  carac¬ 
téristiques. 

Ici,  il  est  indispensable  de  bien  s'entendre  sur  la  valeur  que  nous  at- 
tachon.s  au  mot  (ijpkoïde. 

Il  ne  suffi  rail  pas  de  donner  à  ce  mot  sa  signification  étpnologique, 
et  de  croire  en  connaissance  connaître  la  nature  de  1  aficclîon  lyphqïde 
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dont  nous  nous  occupons,  parce  qu’on  saurait  que  les  fonctions  vita¬ 
les  y  soEit  primitivement  frappées  de  stupeur.  Elles  le  sont  en  elfet 
dans  beaucoup  d’autres  affections  qui  n’ont  avec  notre  fièvre  typhoïde 
que  ce  seul  et  unique  rapport.  Car  pourquoi,  par  quoi,  comment 
sont-elles  ainsi  affectées?  Répondre  à  ces  questions,  ce  serait  faire 
connaître  la  nature  de  l’affection  dont  l’état  typhoïde  est  le  premier  et 
le  plus  prochain  effet.  Ainsi  donc,  lorsque  nous  disions  plus  haut  : 
«  L’affection  est  typhoïde;  telle  est  sa  nature,  tout  comme  dans  les  in¬ 
flammations  vénériennes  la  nature  de  l’affeclion  est  d’être  syphiliti’ 
que,  etc.,»  il  est  évident  que  nous  ne  voulions  pas  dire  autre  chose, 
sinon  que  la  modification  première  imprimée  par  la  cause  prochaine 
de  la  maladie  aux  éléments  organiques  était  une  certaine  stupeur. 

Quant  à  la  nature  de  cette  cause  et  aux  conditions  de  sa  formation 
ainsi  qu’à  celles  de  sa  manifestation,  c’est  une  tout  autre  thèse.  Par 
cette  dénomination  de  fièvre  typhoïde,  nous  exprimons  tout  à  la  fois 
l’idée  de  stupeur  et  l’idée  de  la  nature  de  la  cause  stupéfiante  ou  ty¬ 
phoïde,  Il  y  a  une  foule  d’affections  lymphoïdes  selon  la  première  de  ces 
idées;  il  ii’y  en  a  qu’une  selon  la  seconde,  et  c’est  celle  dont  nous  nous 
occupons  en  ce  moment. 

On  n’exigera  pas  que  nous  recherchions  la  nature  de  cet  état  et  de 
ces  conditions  de  développement  de  raffection  typhoïde.  C’est  assez 
pour  notre  objet  que  nous  sachions  :  que  cet  état  est  primitivement 


général  ;  2“  qu’il  affecte  primitivement  aussi  les  éléments  organiques 
spéciaux  répandus  partout,  et  particulièrement  l’élément  sanguin  et 
l’élément  nerveux  ;  3®  enfin,  que  le  mode  de  celte  affection  est  la  stu¬ 
peur  dont  elle  frappe  ces  mêmes  éléments. 

Pourtant,  ne  tenir  compte  que  de  l’affeefion  qui  est  typhoïde  ou 
stupéfiante,  ce  serait  implicitement  prononcer  que  la  Médication  an¬ 
tiphlogistique  doit  être  absolument  bannie  du  traitement  de  fièvres 
typhoïdes;  car  quelle  indication  le  seul  élément  s/uÿjé'U)- peut-il  offrir 
que  la  Médication  antiphlogistique  soit  capable  de  remplir?  H  n’y 
aurait  place  dès  lors  que  pour  la  médication  tonique. 

Et  néanmoins  la  diète,  des  boissons  déluyaules  et  tempérantes,  les 
émissions  sanguines,  le  régime  antiphlogistique  enfin,  sont  appelés  à 
répondre  dans  celte  maladie  à  d’utiles  indications. 

Donc,  il  faut  y  considérer  autre  chose  de  très-important  que  l’élé¬ 
ment  stupeur,  sans  touteibis  le  perdre  de  vue,  et  réciproquement. 

Quand  on  voit  cette  prosLralion  musculaire,  cette  hébétude  des 
sens,  cette  indifférence  profonde  aux  impressions  du  dehors,  etc.,  on 
juge  simplement  l’état  typhoïde,  car  lui  seul  est  révélé  par  ces  symp¬ 
tômes  et  beaucoup  d’autres  qui  ont  le  même  cachet. 

Quand,  après  cela,  on  observe  l’aspect  et  les  qualités  physiques  du 
sang,  l’odeur  des  matières  diverses  excrétées,  leur  septicité,  les  carac¬ 
tères  chimiques  de  Turine,  l’état  de  la  langue  et  des  dents,  la  ten¬ 
dance  des  tissus  à  la  gangrène,  au  ramollissement  et  à  ruleéralion 
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jrimitivement  ou  consécutivement  à  des  inilanimations  toutes  spé- 
îiales,  les  pétéchies,  etc.,  etc.,  on  comprend,  ù  ces  signes  qui  seuls 
)euvent  ia  révéler,  une  modification  profonde  dans  la  plaslicilé  ou 
lans  l’état  des  fonctions  végétatives,  manifestée  par  leurs  produits.  On 
comprend,  de  plus,  que  ce  changement  intime,  que  cette  atteinte  gé- 
îérale  est  de  nature  à  porter  sur  tes  appareils  de  la  nutrition  ou  sur 
.es  tissus  et  les  liquides  vivants  une  influence  stupéfiante  qui  les  altère 
aartout,  lorsque  localement  elle  ne  les  mortifie  pas  d'une  manière 
jomplète. 

Puis,  quand  on  vient  à  considérer  que  cette  maladie  est  générale¬ 
ment  accompagnée  d’une  réaction  fébrile  régulière,  présentant  des 
périodes,  assez  calculables,  une  durée  susceptible  d’ôtrc  appro.vimati- 
vement  fixée;  que,  semblable  en  cela  aux  fièvres  éruptives  spécifiques, 
sans  cesser  d’être  la  môme,  elle  se  montre  à  tous  les  degrés,  depuis  le 
plus  bénin  jusqu’au  plus  funeste;  que  ces  périodes  et  cette  marche  de 
la  fièvre,  quand  elle  esl  simple,  présentent  dans  leur  cours  une  succes¬ 
sion,  une  coordination  très-physiologiques  et  parfaitement  en  har¬ 
monie  avec  les  périodes  et  la  marche  des  autres  phénomènes  ;  qu’en 
un  mot,  dans  les  cas  communs  quoique  graves,  il  semble  qu’on 
puisse  comparer  cette  succession  de  phénomènes  morbides  à  une 
fonction,  c’est-à-dire  à  une  suite  d’opérations  tendant  à  une  fin  parti¬ 
culière  et  dirigées  par  des  lois  connues,  etc,,  l’esprit  est  irrésistible¬ 
ment  porté  à  supposer  que  l’organisme  travaille,  selon  ces  lois  inva¬ 
riables,  à  rentrer  dans  l’état  sain,  et  à  se  débattre,  en  quelque  sorte, 
contre  une  cause  de  désorganisation  et  de  mort. 

Enfin,  lorsque  épuisant  celte  idée,  et  recherchant  si  celte  cause  effi¬ 
ciente  est  un  germe  comme  celui  qui  produit  la  variole  et  les  autres 
e.xanthèmes  spécifiques,  une  matière  morbide  vivante  venue  du  dehors 
et  fournie  par  un  organisme  qui,  l'ayant  reçu  d’un  autre,  le  transmet 
identique  à  son  tour,  de  sorte  qu’une  contagion  plus  ou  moins  directe 
soit  la  condition  rigoureuse  sans  laquelle,  acluellemenl,  cette  maladie 


ne  se  développerait  plus;  ejuand,  disons-nous,  recherchant  s’il  en  est 
ainsi  de  la  fièvre  typhoïde,  on  constate  bientôt  le  contraire;  on 
l’observe  naissant  spontanément  ou  indépendamment  d’une  foule  de 
circonstances  hygiéniques  et  de  conditions  d’insalubrité  qu’on  croirait 
très-puissantes  poui  la  produire;  alors,  force  est  bien  de  modifier  et 
d'élargir  l’hypothèse,  et  de  demander  à  l'économie  elle-même,  à 
ses  lois,  à  l’observation  de  ses  besoins,  de  ses  changements,  de  ses  ré¬ 
volutions  et  des  perUirbations  qui  peuvent  s’ensuivre,  etc.,  quelques 
données  capables  d’éclairer  rétiologie  si  obscure  de  celte  lièvre  ty¬ 
phoïde. 
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puis  l’àge  où  les  sexes  se  prononcent,  jusqu’ù  celui  où  l’individu  n'a 
plus  rien  à  acquérir  du  côté  de  rorganisation  et  du  développement 
corporel,  c’est-à-dire  de  quinze  à  trente  ans,  qu’elle  est  le  plus  fré¬ 
quente,  et  c'est  chez  des  hommes  surtout  qu’elle  a  été  observée  plus 
tard. 

Un  de  ses  caractères  les  plus  importants  est  certainement  l’immunité 
qui  est  acquise  aux  personnes  qui  l’ont  subie  une  Ibis. 

Les  jeunes  gens  qui  quittent  leurs  provinces  pour  venir  habiter  une 
grande  ville,  comme  Paris,  où  ils  ont  à  essuyer  toutes  les  conséquences 
d’une  véritable  acclimatation,  pour  qui  tous  les  agents  de  l’hygiène 
sont  modifiés  plus  ou  moins  et  quelques-uns  profondément  dans  celte 
nouvelle  condition,  ces  jeunes  gens  sont  éminemment  disposés  à  la 
lièvre  typhoïde. 

Cette  fièvre  attaque  sans  acception  de  tempérament  et  sans  causes- 
extérieures  appréciables.  On  remarque  que  dans  les  épidémies  elle 
sévit  principalement  sur  les  jeunes  gens  robustes. 

Elle  paraît,  en  général,  plus  grave,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
chez  les  sujets  très-sanguins  et  chez  lesquels  la  force  plastique  est 
énergique,  rhémutose  puissante,  les  sucs  abondants,  les  parenchymes 
repus,  la  végétation  riche  et  exubérante.  De  plus,  d’après  une  vieille 
expérience,  il  faudrait  ajouter  que  cette  gravité  est  accrue  chez  ceux 
qui,  dans  de  pareilles  conditions  de  tempérament,  ont  jusque-là  vécu 
exempts  de  toute  maladie,  et  dont  la  santé  n’a  soulFert  aucune  de  ces 
affections  graves  pendant  lesquelles  le  corps,  soumis  à  une  longue 
diète,  à  des  traitemenls  évacuants,  à  des  évacuations  naturelles,  etc-, 
a  considérablement  maigri  et  a  en  quelque  sorte  renouvelé  sa  sub¬ 
stance . 

Cette  voix  de  la  tradition  populaire  et  médicale  répété  encore  que 
ceux  qui  ont  éprouvé  une  fièvre  typhoïde  régulière  quoique  grave, 
chez  lesquels  elle  s’est  terminée  franchement,  et  qui  ont  pu  entrer 
sans  accidents  ni  sans  reliquQls  dans  une  bonne  convalescence,  sortent 
de  cette  épreuve  niieux  portants,  plus  robustes,  etc.  ;  fait  qu’il  nous  a 
été  permis  d’observer  plusieurs  fois. 

La  maladie  est  caractérisée  par  une  convalescence  longue  ei  diffi¬ 
cile;  les  individus  mangent  énormément,  sont  longs  à  reprendre  des 
chairs,  et  on  a  noté,  avec  beaucoup  de  raison,  que  c'était  un  signe 
favorable  de  voir  les  malades  maigrir  sensiblement  et  presque  tout  à 
coup  vers  la  fin  du  second  septénaire,  dans  les  cas  où  la  maladie  doit 
durer  trois  semaines  ou  au  delà. 


Il  nous  serait  peut-être  permis  aussi,  si  nous  écrivions  un  traité  de 
pathologie  générale,  de  faire  remartjuer  la  particularité  du  siège 
qu’affecte  constamment  le  signe  organique  spécial,  la  lésion  anato¬ 
mique  singulière  qui  distingue  cette  maladie.  C’est  dans  1  inlesiin 
grêle,  l’organe  le  premier  formé  dans  l’évolution  embryogénique  le 
plus  fondamental  des  viscères  ou  des  appareils  spéciaux  servant  à  la 
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nutrition,  celui  dans  let]uel  l’organisa tioii  a  en  quelque  sorte  ses  ra¬ 
cines,  c’est  dans  les  plaques  de  Peyer,  origines  du  système  lympliati- 
que,  c’est  dans  celte  cavité,  dont  on  peut  dire,  à  bien  plus  juste  titre 
que  des  oreillettes  du  cœur,  qu'elle  est  pnmum  vivms  et  uitimum  morxem, 
que  la  maladie  imprime  son  cachet  propre  et  distinctif,  Telie''est  la 
raison  pour  laquelle  le  tube  digestif  est  l’appareil  qui  a  les  rapports 
les  plus  immédiats  avec  les  actions  végétatives.  Nul  n’entretient  avec 
la  nutrition  des  sympathies  aussi  étroites,  et  on  le  voit  bien  dans  les 
dyspepsies  pour  les  maladies  chroniques,  dans  le  choléra  pour  les 
aiguës.  Réciproquement,  lorsque  les  fonctions  vitales  élémentaires  ou 
végétatives  sont  primitivement  altérées,  comme  dans  toutes  les  fièvres 
graves,  morbi  totius  mbstantiœ,  les  lésions  les  plus  constantes  et  les 
plus  prochaines,  quelquefois  les  plus  caractéristiques,  se  rencontrent 
dans  le  tube  digestif  et  spécialement  dans  l’intestin. 

Nous  nous  garderons  bien  de  formuler  une  théorie  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et  nous  avouons  sans  difficulté  que  nous  ne  nous  en  sentons 
pas  capables.  Si  nous  nous  sommes  livrés  à  quelques  considérations 
sur  ce  point,  c’est  que  nous  y  étions,  comme  on  va  le  voir,  forcés, 
uour  justifier  nos  critiques  et  nos  conseils  sur  l’application  de  la  Mé¬ 
dication  antiphlogistique  au  traitement  dus  fièvres  graves. 

En  effet,  rapprccialion  des  indications  de  cette  méthode  curative  ne 
])eut  être  faite  sainement  si  l'on  ne  lient  pas  compte  de  tous  les  grands 
points  que  nous  avons  mis  en  saillie  ;  et  on  est  exposé  à  pousser  trop 
loin  les  émissions  sanguines,  ou  à  les  employer  à  faux,  si  l’on  n'a  pas 
bien  compris  la  valeur  de  chacun  de  ces  éléments  d’indications  théra¬ 
peutiques. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  traitement  spécifique  contre  ta  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  en  d’autres  termes,  nous  ne  possédons  aucun  moyen  capable 
d’atteindre  immédiatement  la  cause  efficiente  ou  le  principe  généra¬ 
teur  de  cette  affection.  Si  nous  disposions  d’un  tel  spécifique,  nous 
n’aurions  que  faire  de  robservalion  des  lois  de  la  nature,  parce  que 
nous  ne  demanderions  rien  à  la  force  médicatrice  qu’elle  déploie  dans 
le  cours  d’une  fièvre  ;  nous  irions  droit  au  mal,  sûrs  de  l’atteindre 
dans  son  génie.  Mais  privés  de  cette  ressource,  réduits  à  des  médi¬ 
caments  indirects  en  face  d’une  maladie  très-détérminée,  aux  lois  de 
laquelle  nous  sommes  forcés  de  subordonner  plus  ou  moins  nos  ac¬ 
tions  thérapeutiques,  nous  n’avons  pas,  pour  nous  diriger  sûrement 
dans  CCS  inévitables  difficultés,  de  guide  meilleur  que  l’ohservalion  de 
ces  lois. 

Nous  supposons  donc  seulement  les  cas  où  la  Médication  antiphlo¬ 
gistique  est  indiquée.  Ce  sont  ceux  où  aux  caractères  essentiels  de 
toute  fièvre  typhoïde  s'associent  inlirnement,  ce  qui  est  fort  commun, 
des  symptômes  de  pléthore  fébrile  générale,  ou,  si  l’on  veut,  la  surex- 
cilalion  fébrile  des  maladies  aiguës,  qu  elle  soit  ou  non  accompagnée 
de  congestions  inllammatoires  plus  ou  moins  vives.  Cette  turgescence 
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lyphoïtic,  manifestée  par  la  surslimulaiion  fébrile  du  grand  appareil 
circulatoire  eide  divers  départements  du  système  capillaire  sanguin, 
est,  nous  le  répétons,  très-ordinaire  au  début  des  lièvres  graves.  II  ne 
faudrait  pas  croire  cependant  que,  quelque  intenses  que  puissent  être 
ces  inansfeslations,  elles  soient  des  complications  de  ralTection  ty¬ 
phoïde,  distinctes  d’elle  dans  leur  principe,  nées  à  part,  et  sur  les¬ 
quelles,  en  conséquence,  on  doive  agir  séparément  par  une  Médication 
antiphlogistique  proportionnée  à  leur  inlensilé.  La  quantité  de  ces 
phénomènes  ne  représente  point  exactement  leur  nature.  Gela  est  si 
vrai,  qu’il  peut  arriver,  par  suite  de  certaines  conditions  individuelles 
ou  épidémiques,  qu’une  seule  saignée,  sans  rien  ôter  de  leur  activité  à 
ces  symptômes,  en  modifie  tellement  la  physionomie  et  permette  aux 
caractères  fâcheux  de  l’affection  d’apparaître  avec  une  telle  évidence, 
que' si  elle  se  fût  présentée  ainsi  dès  le  début,  personne  n’eût  songé  à 
l’emploi  des  émissions  sanguines. 

Ce  point  de  pratique  offre  de  grandes  difficultés.  Lorsqu’à,  l’aide  de,s 
saignées  on  veut  emporter  la  maladie  tout  entière  comme  une  pneu¬ 
monie,  ces  embarras  s’évanouissent,  parce  que  le  médecin  n’esl  plus 
alors  qu’un  jildébolomislc  plus  ou  moins  exercé  à  une  séméiotique  su- 
perlicielle.  Mais  celui  qui  ne  marche  qu’appuyé  sur  les  principes  de  la 
pathologie  et  sur  les  leçons  de  rexpérience  clinique,  voit  à  chaque 
malade  tes  diflicullés  se  reproduire  et  les  incertitudes  renaître;  car  il 
ne  s’agit  de  rien  moins  que  d’appliquer  à  l'individu  cette  dynamomé- 
Irie  vitale  qu’il  est  déjà  si  peu  aisé  d’enseigner  en  principe.  11  faut,  en 
effet,  nue  sagacité  et  une  expérience  consommées  pour  apprécier  jus¬ 
tement  vers  la  prédominance  de  quel  ordre  de  symptômes  incline  plus 
particulièrement  tel  ou  tel  malade.  Il  y  a  là  un  élément  typhoïde  qu’on 
pourrait  appeler  Vuniversel  de  la  maladie,  et  un  élément  lièvre,  in- 
llammation,  etc.,  qu’on  pourrait  appeler  son  ùu/ividuei.  Or,  pour  bien 
traiter  la  ftèvre  typhoïde,  il  faut  en  quelque  sorte  opérer  sans  cesse  la 
différenciation  et  V intétjraiion  de  ces  deux  éléments  de  la  maladie,  c’est- 
à-dire  que,  tout  en  les  séparant  abstracLivement,  tout  en  les  considé¬ 
rant  comme  dilfêrenis  par  la  pensée,  il  ne  faut  jamais  oublier  que 
chez  le  malade  ils  forment  un  tout  indivisible  ou  un  entier. 

Si  dans  le  traitement  on  néglige  trop  réléinent  miircn^el  et  qu’on 
lire  toutes  ses  indications  de  l’élément  inilioiduef  on  expose  le  malade 
à  l’adynamie,  à  Tataxie,  etc.  Si,  au  contraire,  on  néglige  trop  l’élé¬ 
ment  individuel  pour  ne  s’occuper  que  de  l’élément  universel.,  on  risque 
de  laisser  au  premier  une  activité  d’où  naissent  ces  phlcginasics  et  ces 
congestions  spéciales  qui  multiplient  à  leur  tour  rélément  typhoïde, 
infectent  l’économie,  enrayent  les  fonctions  organiques,  altèrent  les 
tissus  et  empoisonnent  toutes  les  molécules  vivantes. 

Au  début  d’une  lièvre  grave,  la  stupeur  seule  ou  plutôt  renivrenient 
typhoïde  n’est  pas  une  conlre-iiidicatlon  à  remploi  des  émissions  san¬ 
guines,  si  elles  sont  indiquées  d'aLlleurs,  et.l'on  peut  les  répcLer  jusqu’à 
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ce  que  la  maladie  soit  simplifiée,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  fiu’elle  u'olfi'e 
plus  d'indications.  Or,  ou  sait  que  par  elle-même  elle  n’en  offre  au¬ 
cune,  lors  même  qu’elle  est  bien  caractérisée. 

Cette  dernière  restriction  demande  un  mot  d’expHcalion. 

Il  n’est  pas  si  facile  que  le  croit  l'école  anatomique,  avons-nous  dit 
plus  haut,  de  circonscrire  l'espèce  morbide  désignée  de  notre  temps 
sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde.  Nous  n'avons  rien  aujourd'hui  qui,  dans 
nos  cadres  nosologiques,  tienne  lu  place  de  la  fièvre  inflammatoire  es¬ 
sentielle  des  anciens,  rien  qui  donne  l’idée  de  ce  qu’ils  désignaient  moins 
vaguement  sous  le  nom  de  synof^ue  sunpley  de  synoyue  iDjputride ^  etc. 
Pourtant  ces  fièvres,  bannies  de  notre  enseignement,  ns  le  sont  pas  de 


nos  cliniques.  On  y  rencontre  souvent  de  ces  pyrexies  continues  sur  la 
nature  desquelles  on  reste  incertain  pendant  quelques  jours,  malgré  un 
début  quelquefois  très-vif,  impossible  à  distinguer  de  la  fièvre  typhoïde 
simple  ou  à  symptômes  inflammatoires.  Mais,  soit  spoutanéinenl,  soit 
sous  rinfluence  d'une  émission  sanguine,  ces  fièvres  disparaissent  au 
bout  de  huit,  onze  ou  quinze  jours.  On  observe  cela  surtout  chez  des 
sujets  blonds,  lymphatico-sanguins,  lorsque,  dès  l’invasion,  la  peau  a 
donné  une  sueur  générale  et  continue.  On  explique  de  plusieurs  ma¬ 
nières  ces  cas  trop  négligés  par  les  pyrétologistes  modernes,  et  com¬ 
muns  dans  certaines  constitutions  médicales.  Les  uns,  grands  jugula- 
leursde  fièvres,  veulent  s’attribuer  tout  Thon  nenr  de  la  cure;  ils  croient 
avoir  arrêté  dans  sa  marche  une  lièvre  typhoïde  qui  sans  eux  eût  fata¬ 
lement  parcouru  sa  marche  compliquée  plus  tard  des  graves  accidents 
du  typhus,  etc.  D’autres,  convaincus  que  la  lièvre  typhoïde  est  une 
maladie  spécifique,  invariable  dans  sa  durée,  impossible  sans  une  évo¬ 
lution  complète  et  sans  le  cortège  de  tous  les  symptômes  et  de  toutes 
les  lésions  organiques  propres  aux  cas  graves  et  bien  complets,  nient 
que  les  fièvres  continues  dont  il  s’agit  soient  de  même  nature  que  les 
fièvres  typhoïdes,  et,  sans  leur  en  assigner  aucune,  ils  les  laissent  pro¬ 
visoirement  en  dehors  de  la  nosologie.  Quelques  nosologistes  trouvent 
commode  de  tranchei’  la  difficulté  en  faisant  de  iasynoque  une  espèce 
aussi  dislir.ctc  de  la  fièvre  typhoïde  que  de  la  rougeole.  Pour  ceux-là 
il  n’y  a  pas  de  pathologie.  Enfin,  le  plus  petit  nombre  (si  tant  est  que 
cette  opinion  soit  représentée  dans  la  science)  incline  à  penser  que  la 
fièvre  typhoïde  n’étant  pas  une  maladie  spécifique  et  virulente  comme 
la  variole,  par  exemple,  n’est  pas,  comme  elle  et  les  autres  fièvres 
éruptives  spécifiques,  assujettie  à  une  marche,  à  une  durée,  à  tles  pé¬ 
riodes  nécessaires  ;  qu'il  y  en  a  d’incomplètes,  de  mal  lormées,  d  avor¬ 
tées  môme,  comme  il  y  en  a  de  complètes,  de  pariailement  caractéri¬ 
sées,  et  qui  accomplissent  régulièrement  toutes  leurs  phases,  sans 
pourtant  présenter  dans  leur  cours  aucun  «le  ces  phénomènes  graves 
qui  ont  mérité  à  l’espèce  le  nom  de  typhoïde,'  et  c  est  parmi  ces  va¬ 
riétés  (]u’ils  rangent  les  synoqiies  imputrides  dont  la  duree  flotte  entre 
une,  deux,  trois  semaines  et  plus,  et  s  arrête  quelquefois  à  sept  jouis 
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ou  à  la  moi  lié  du  second  septénaire.  Pour  ces  derniers,  ia  synoqne 
est  à  la  fièvre  typhoïde  grave  ce  que  la  varioloïde  est  à  la  variole,  la 
cholérine  au  choléra,  etc.  Mais,  s’il  en  est  ainsi  lorsqu’on  les  aban¬ 
donne  à  leur  propre  mouvement,  il  [l’esl  pas  impossible  de  les  abré¬ 
ger  encore  par  une  Médication  antiphlogistique  quelque  peu  énergique. 

il  arrive,  en  effet,  dans  plus  d’un  cas,  au  printemps  surtout,  que  ces 
fièvres  débutent  avec  beaucoup  de  vivacité  et  avec  un  appareil  inflam¬ 
matoire  très-violent  cbez  des  sujets  jeunes,  sanguins,  vigoureux,  et  que 
plus  d’une  raison  porte  le  médecin  à  pratiquer  en  peu  de  temps  plu¬ 
sieurs  saignées  générales  et  locales.  Or,  nous  avons  vu  plus  d’une  fois 
dans  le  service  clinique  de  M.  Bouillaud,  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
ainsi  que  dans  notre  propre  pratique,  ces  fièvres  continues  à  symptô¬ 
mes  inflammatoires  prononcés  cesser  assez  promptement  comme 
éteintes  en  quelque  sorte  sous  cette  énergique  médication.  De  telles 
fièvres  étaient-elles  destinées  à  une  marche  ultérieure  fatale  et  *1  l’é¬ 
volution  de  tous  les  caractères  de  la  fièvre  grave  ?  Nous  n’oserions  pas 
le  nier  absolument,  mais  nous  le  croyons  bien  peu  vraisemblable  ;  et 
l’opinion  que  nous  avons  émise  plus  haut  sur  les  divers  degrés  de 
puissance  et  de  formation  auxquels  peut  s’élever  la  lièvre  typhoïde, 
comme  la  variole,  le  choléra,  etc.,  nous  dispense  de  l’affirmer  et  nous 
permet  d’expliquer  autrement  ces  succès.  Nous  avons  vu  tant  d’aulres 
cas,  semblables  à  ceux-là  en  apparence,  marcher  imperturbablement, 
s’aggraver  même  malgré  l'emploi  d’un  traitement  pareil  et  quelquefois 
plus  hardi,  que  lorsqu’il  nous  arrive  d’obtenir  par  la  Médication  anti¬ 
phlogistique  de  pareils  résultats,  nous  n’osous  jamais  nous  flatter  d'a¬ 
voir  traité  autre  chose  qu'une  synoque,  sans  néanmoins  pouvoir  nous 
défendre  de  l’idée  que  cette  fièvre  dÜTère  de  la  typhoïde  bien  plus  par 
son  degré  de  détermination  que  par  sa  nature. 

Quoi  qu’il  en  soit,  une  Médication  antiphlogistique  modérée  abrège 
et  atténue  évidemment  les  fièvres  contiuues  que  nous  avons  placées 
dans  la  première  division.  Les  derniers  partisans  de  la  médecine  phy¬ 
siologique  prétendent  que  cette  médication  empêche  les  fièvres  dont  il 
s’agit  de  s’élever  à  un  degré  plus  caractérisé  et  d'atteindre  cette  se¬ 
conde  période  où  se  déclarent  les  symptômes  du  typhus  lorsqu’ils 
n’ont  pas  apparu  primitivement-  Celte  exagération  ne  doit  pas  nous 
priver  systématiquement  des  services  que  peuvent  rendre  les  émissions 
sanguines  lorsque  tout  invite  à  les  mettre  en  usage. 

Mais  dans  le  cas  où  une  fièvre  typhoïde  présentant  à  son  début  les 
indications  les  plus  expresses  pour  la  Médication  antiphlogistique,  laisse 
voir  pourtant  sous  ce  masque  inflammatoire  les  phénomènes  graves 
propres  à  ces  sortes  de  fièvres,  que  doit-on  cliereher  dans  la  Médica¬ 
tion  antiphlogistique?  que  doit-on  en  espérer?  à  quel  résultat  faut -il 
la  limiter?  Nous  l’avons  dit  plus  haut  :  à  simplifier  la  maladie,  à  la  dé¬ 
charger,  lorsqu’on  le  peut  sans  danger,  de  tout  ce  qui  serait  ultérieu¬ 
rement  matière  à  des  congestions  et  à  des  phlegmasies  typhoïdes. 
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Nous  le  répétons  donc:  dans  les  cas  que  nous  avons  soigneusement 
spécifiés,  quelques  petites  saignées  locales  rapprochées  et  au  début,  si 
le  malade  ne  manifeste  ni  ataxie  ni  adynamie,  si  surtout,  avant  la  fièvre, 
il  était  dans  de  bonnes  conditions  de  santé,  de  force,  etc.',  peuvent  sim¬ 
plifier  beaucoup  les  périodes  ultérieures  de  la  maladie,  et  modérer  très- 
heureusement  plusieurs  des  accidents  graves  qu’on  redoute  après  la 
première  semaine. 

Depuis  les  travaux  de  Broussais,  de  Petit  et  Serres,  l’Ecole  française 
a  réuni  souis  le  nom  de  fièvre  typhoïde  un  certain  nombre  des  fièvres 
que  Pinel  décrivait  isolément  comme  des  maladies  distinctes.  Mais, 
comme  toujours,  ou  est  tombé  dans  un  excès  opposé,  et  l'on  dénomme 
aujourd'hui  fièvre  typhoïde  toute  fièvre  continue  qui  dépasse  dix  jours. 
H  y  a  liï  évidemment  un  excès  dont  on  reviendra,  et  nous  pouvons 
déjà  signaler  deux  sortes  de  fièvres  à  type  continu,  durant  de  deux 
à  trois  septénaires  et  qui  ne  sont  pas  la  fièvre  typhoïde.  L’une  d’elles, 
décrite  encore  par  quelques  médecins  comme  fièvre  mmiuciise,  n’est 
souvent  qu’une  forme  de  rhumutisme  aigu  occupant  les  membranes 
muqueuses.  C’est  pour  nous  une  fièvre  catarrhale  de  nature  rhuma¬ 
tismale. 

Mais  il  est  encore  une  autre  fièvre  bien  plus  facile  h  confondre  avec 
la  fièvre  typhoïde  et  dont  nous  avons  pu  observer  de  nombreux  exem¬ 
ples  dès  le  début  de  la  guerre  de  1870.  Beaucoup  de  jeunes  sol¬ 
dats  après  des  marches  forcées  et  des  excès  de  fatigue,  nous  arrivaient 
tant  au  Val  de  Grâce  qu’à  rHôtel-Dieu  avec  une  fièvre  continue  don¬ 
nant  le  soir  une  température  de  40“  qui  n’avait  que  de  faibles  rémis¬ 
sions  d’environ  un  demi-degré.  Celte  lièvre  s’accompagnait  d’une  pros¬ 
tration  des  forces  et  d’une  adynamie  très- accusée;  ia  langue  était 
sèche,  et  il  y  avait  quelquefois  des  rêvasseries  pendant  la  nuit. 

Cependant  le  ventre  était  intact  et  îl  n’y  avait  ni  selles  putrides,  ni 
môme  de  diarrhée.  Cette  fièvre  traitée  par  le  repos,  ralimentalion  lé¬ 
gère  et  surtout  fractionnée,  déclinait  dans  le  troisième  septénaire  avec 
cette  régularité  qu’on  nomme  iysù,  sans  raonlrcr  ces  grandes  rémis¬ 
sions  qui  caractérisent  le  déclin  de  la  fièvre  typhoïde.  Nous  lui  avons 
donné  le  nom  de  fièvre  adi/natnique  des  surmenés. 

Si  nous  ne  nous  étions  pas  trompés,  ces  mêmes  faits  avaient  dû  être 
observés  par  d'autres  et  nous  avons  eu  le  plaisir  de  faire  partager  cette 
idée  à  plusieurs  de  nos  confrères.  Nous  tenons  même  de  certains  ac¬ 
coucheurs,  que  lorsque  les  femmes  ont  dû  faire  de  longues  courses 
pour  gagner  une  maternité  ou  des  efforts  considérables  pour  accou¬ 
cher,  elles  ont  présenté  des  fièvres  continues  adynaniiques  qui  ont  pu 
laire  croire  b  des  fièvres  puerpérales.  Peut-être  même  5^  a-t-il  dans 
ces  conditions,  une  cause  prédisposante  à  la  fièvre  puerpérale  pyogé- 
niqtic,  car  on  sait  combien  le  surmenage  prédispose  à  la  purulence. 
Nous  ne  voulons  pas  nous  étendre  sur  ce  sujet  qui  nous  entraînerait 
beaucoup  trop  loin  de  îa  médication  antiphlogistique.  Nous  avons  voulu 
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senlement  appeler  rattenlion  de  nos  confrères  sur  cette  pseudo-fièvre 
lyiilioïde. 

Si  donc  il  iniporle  de  savoir  céder  aux  indications  évidentes  fournies 
par  des  phénomènes  fébriles  et  inllainmatoires  dont  l’excès  est  dange¬ 
reux,  il  n’îniporte  pas  moins  de  garder,  dans  radininistration  des 
moyens  indiqués,  la  mesure  et  la  prudence  que  prescrivent  les  lois  de 
la  maladie. 

Or,  d'une  manière  absolue,  on  ne  trouve  pas  dans  l’observalion  de 
ces  lois  de  contre-indication  à  Tusage  des  saignées,  mais 'seulement  à 
leur  abus  :  on  n’en  trouve  pas  à  leur  usage,  et,  loin  de  là,  elles  offrent, 
en  faveur  de  cette  méthode  curative,  des  raisons  très- fornielles. 

En  effet,  lorsqu’une  réaction  fébrile  véhémente  avec  pléthore,  turges¬ 
cence,  Iluxions  diverses,  phlegmasies,  soit  existant  déjà,  soit  menaçant 
d’éclater,  etc.,  survient  avec  l’affection  typhoïde  à  un  sujet  robuste  chez 
qui  prédominent  la  force  plastique  et  les  fonctions  hématosiques  et 
végétatives,  l’indication  de  saigner,  éveillée  par  l'observation  de  tous 
ces  phénomènes,  est  encore  commandée  par  celle  de  leur  nature. 

Qu’on  rapproche  ce  fait  de  l’idée  qu’il  convient  de  sefornierdcsacause 
et  de  ses  conditions  d’existence.  Quel  violent  travail  il  révèle!  et  l’éco¬ 
nomie  suffira- t-elle?  L'organisation  est  profondément  altérée  dans  ses 
fonctions  plastiques;  scs  parties  les  plus  animalisées  semblent  frappées 
de  stupeur  et  d’une  tendance  septique.  11  faut  qu'elle  succombe,  ou 
que  ce  poison  morbide,  fourni  par  sa  substance  elle-même,  soit,  comme 
on  dit  dans  Técole  hippocratique,  digéré,  séparé,  éliminé,  et  que  le 
corps  soit  rétabli  dans  sa  crase  normale.  Il  est  donc  urgent  d’évacuer, 
de  soustraire  une  partie  de  ce  sang  infecté,  afin  de  diminuer  (rautaiit 
le  travail  de  la  nature.  Il  faut  aider  la  récorporation  physiologique  en 
favorisant  les  éliminations  morbides;  et  les  évacuants  des  premières  et 
des  secomles  voies  sont,  dans  ce  but,  d'un  grand  secours. 

Rappelons-nous  maintenant:  P  qu’il  faut  d’autant  moins  saigner 
dans  une  maladie  aiguC  que  la  cause  de  celle  maladie  a  porté  sur  le  sang 
elles  solides  une  action  plus  septique  et  plus  dissolvante;  â®  que  les 
saignées,  lorscîu’elles  sont  indiquées,  doivent  être  d’autant  plus  faibles 
et  d  autant  plus  rapprochées  en  même  temps,  que  le  malade  est  plus 
faible,  et  la  maladie  pins  engagée  et  sa  marche  plus  nécessaire;  3'"  que 
dans  les  niahulles  inflammatoires  spéciales  dont  les  médications  éva¬ 
cuantes  cûiïstitiienl  le  principal  traitement,  les  spoliations  humorales 
ou  indirectes  sont  d’autant  plus  indiquées  relativement  aux  spoliations 
sanguines  ou  directes,  que  l'élément  spécial  l’emporte  davantage  sur 
l’élément  inflammatoire,  et  réciproquement. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c’est  que,  dans  les  cas  que  nous  avons  indi¬ 
qués,  les  émissions  sanguines,  en  diminuant  la  masse  du  sang,  en  le  dé- 
sanirnalisant,  enlèvent  des  matériaux  aux  iihleginasies  et  à  la  putridité. 
Voilà  ce  qui  a  pu  faire  dire  à  certains  enthousiastes  que  la  fuliginosité 
de  la  langue  et  autres  signes  de  putridité  étaient  rayés  de  la  synipto- 
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matologie  de  la  fièvre  typhoïde  parreinplot  des  saignées  coup  sur  coup 
selon  la  méthode  de  M.  Bouillaud.  Nous  avons  observé  des  malades  af¬ 
fectés  de  cette  fièvre  chez  M.  Bouillaud  et  dans  d’autres  services  du 
même  hôpital,  et  nous  devonsà  la  vérité  de  dire,  que  la  diminution  dos 
graves  accidents  liés  à  l'état  septique  nous  a  paru  un  des  bienfaits  de 
la  Médication  antiphlogistique  employée  plus  généreusement  qu’on  ne 
le  fait  ailleurs,  et  que  celte  dilférence  est  bien  plus  évidente  encore  en¬ 
tre  les  malades  de  M.  Bouillaud  et  ceux  traités  par  les  médecins  qui  ont 
adopté  dans  cette  affreuse  maladie  une  pure  et  simple  e.xpoctation,  l’a¬ 
bandonnant  à  elle- môme  quoiqu’il  arrive.  Seulement,  la  question  serait 
de  savoir  si  l’on  ne  pourrait  pas  obtenir  à  moins  de  frais  cet  avantage 
si  précieux,  et  si,  appliquant  le  procédé  de  M.  Bouillaud  (application 
du  reste  rarement  nécessaire  dans  sa  rigueur)sous  la  direction  d’autres 
principes  et  d’autres  idées,  on  n’obtiendrait  pas  plus  sûrement  le  béné¬ 
fice  sans  faire  encourir  les  dommages. 

Les  indications  générales,  avons-nous  dit  plus  haut,  tirées  de  la  con¬ 
naissance  de  la  nature  de  la  fièvre  typhoïde,  autorisent  les  émissions 
sanguines  quand  les  signes  et  les  symptômes  en  exigent  l’usage  ;  man, 
avons-nous  ajouté,  elles  empêchent  i’abus  qu’on  pourrait  en  faire  en  ne 
SC  fondant  que  sur  les  indications  fournies  par  les  phénomènes  abstraits. 
C’est  le  plus  grand  bienfait  de  cetle  distinction. 

En  même  temps,  en  effet,  que  cette  médication  porte  le  médecin  à 
faciliter  l’œuvre  de  la  nature,  à  enlever  ù  l’organisation  des  matériaux 
viciés,  et  à  favoriser  ainsi  le  mouvement  métasyncritique  tant  que  le 
besoin  en  est  indique  par  riiitensité  des  symptômes  ;  en  môme  temps, 
elle  l’avertit  qu’il  lui  est  impossible  de  se  substituer  entièrement  à  la 
nature, et  qu'on  lui  épargnant,  en  quelque  sorte,  les  accidents, les  sur¬ 
charges,  les  longueurs,  les  dangers,  une  certaine  action  doit  lui  6li‘C 
laissée.  Ainsi  le  veut  la  nécessité,  et  il  y  a  le  plus  grand  péril  à  la  mé- 
connaîlre.  Telle  est  la  maladie,. telle  sa  nature,  telles  ses  lois.  Avez- 
vous  la  prétention  de  vous  y  opposer?  A  merveille,  si  vous  nous  offrez 
pour  cela  un  moyen  sûr;  car  cette  nécessité  nous  afOige.  Nous  la  limi¬ 
tons  autant  que  possible,  mais  nous  ne  nous  croyons  pas  le  pouvoir  de 
changer  la  nature  humaine. 

Ainsi  donc,  alors  que  de  la  fièvre,  des  phlegmasies,  des  phénomènes 
morbides  enfin,  persistent  encore  et  semblent  demander  au  prafieien 
la  continuation  des  moyens  par  lesquels  ils  ont  été  modérés  d’abord,  la 
pensée  de  la  nature  de  la  maladie  vient  borner  cette  indication  et  jus¬ 
tifier  l’art  de  son  inaction  intelligente  quoique  forcée. 

Nous  ne  nous  otîcuperons  pas  des  contre-indications  de  la  saignée 
dans  la  fièvre  typhoïde.  La  longueur  de  cette  tache  dépasserait  nos  in¬ 
ternions  et  notre  objet.  11  y  a,  dans  ce  qui  précède,  plus  de  principes 
qu’il  n’en  faut  pour  comprendre  la  nature  de  ces  conlrc-indications. 
Ainsi  que  les  ÎTidicaiions,  elles  sont  renfermées  dans  ce  passage  de 
Sydenham  : 


7S2  MEDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE. 

«  Indicationcs  veras  ac  (jenninas  quce  m  hoc  morbo  consuvgunt  m  eo  üer- 
sari,  ut  sangtitnis  commotio  intrâ  modum  nafttrœ  propositu  congruùntem 
sïsfatur  ;  eâ  nimirkm  t^atione  ut  ncc  /une  plus  œquo  gliscat,  undè  periculosa 
symptomata  inseqid soient ,  nec  üUnc  nimiUm  torpeant,  etc....  Adeo  ut  sive 
materiœ  heterogenœ  irntnnti^  sive  cruori  res  noüQS  molienti  ftbrü  ortus 
debeatw\  indicatio  utrobique  eadem  existai.  » 

Au  reste,  peu  de  maladies  aiguës  sont  plus  personnelles,  si  nous  pou¬ 
vons  ainsi  dire,  que  la  fièvre  lyphoïde  ;  et  de  toutes,  elle  est  celle  dont 
le  traitement  est  susceptible  de  plus  de  modifications.  Les  pays,  les 
constitutions  médicales,  les  circonstances  épidémiques,  impriment  è  la 
thérapeutique  qui  lui  convient  les  variations  les  plus  grandes.  Ceci  est 
de  riiistoire.  Les  formes  inllanimatoire,  putride,  adynamique  et  ataxi¬ 
que  sont,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  ses  formes  naturelles,  elle  passage  de 
l’une  à  l’autre  est  facile  et  naturel  aussi.  Il  y  a,  nous  le  répétons,  une 
forme  simple  dont  le  traitement  consiste  dans  la  plus  simple  expecta¬ 
tion.  Saigner  dans  cette  forme,  et  même  dans  celle  qui  est  accompa¬ 
gnée  d’une  réaction  assez  vive  avec  diathèse  inflammatoire  et  putride 
intense,  mais  franche,  et  sans  aucun  élément  de  maladie  personnelle 
préexistant,  et  croire,  parce  que  le  malade  guérit,  qu’on  lui  a  été  très- 
utile,  est  le  préjugé,  dont,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  on  est  singulière¬ 
ment  imbu.  On  saigne  dans  tous  les  cas  et  dans  des  circonstances  sur¬ 
tout  où  rien  n’indique  la  saignée,  et  les  guérisons  semblent  appartenir 
à  la  méthode.  Heureusement  que  ces  cas  sont  de  ceux  auxquels  il  est 
difficile  de  nuire  ;  ils  guérissent  envers  et  contre  tout. 

Venæ  seetionem  in  talibus  casibiis  plané  omisi,  dit  Sthal ad  ipsim  nu- 
tem  febris  veram  curationem  omnia  dirigens  nihilo  infeliciùs,  imo  ntkilo 
difâcUiits^  sub  divinâ  benedictione,  febres  ad  salutarem  exitom  perduxi. 

On  ne  connaît  que  des  cas  graves,  moyens,  légers,  et  on  saigne  beau¬ 
coup,  moyennement  on  peu.  Mais  peu  est  quelquefois  beaucoup  trop. 
La  moitié  des  lièvres  typhoïdes  se  passent  d'un  traitement  actif,  et 
nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu’on  verse  d’autant  moin.s  de  sang 
dans  la  fièvre  typhoïde  qu’on  la  connaît  mieux. 

La  saignée  étant  indiquée,  la  môme  question  se  reproduit  toujours  i 
combien  de  fois,  dans  un  temps  donné,  faut-il  la  pratiquer?  Syden¬ 
ham  va  répondre  à  M.  Bouillaud,  qui  l’invoque  si  souvent  : 

«  Mensuram  qnôd  attinet,  mihi  solenne  est  eam  duntaxat  sanguinis 
qitantüatem  detrukere  quantum  eonjicere  liceat.,  quce  <sgrum  ab  mcommo- 
dü  quibm  immodicam  ejus  commotionem  obnoxiam  esse  diximus,  mcolu- 
men  præstet.  Æstuationem  itlam  deinoeps  rego  ac  moderor,  phlebotomiarn 
vel  repetendn,  vel  omitlendo,  cardiaeis  calidà  vd  insistendo,  ac  deniquè 
alvum  vel  laxando  vel  conpescendo,  proui  motum  ilium  vel  efferari  vel 
languere  animadverto.  j> 

Nous  tei'minerons  là  nos  conseils  sur  l’emploi  de  la  Médicallon  anti¬ 
phlogistique  dans  la  fièvre  typhoïde.  Au  lieu  de  nous  tenir  dans  de 
telles  généralités,  nous  aurions,  bien  plus  facilement  certes,  pu  pren- 
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dre  la  voie  contraire.  Celte  méthode  eût  été  interminable,  et,  ne  pou¬ 
vant  tout  dire,  nous  n’aurions  su  que  choisir  de  prélerencc.  Uu  des 
grands  travers  de  notre  époque  médicale,  est  de  confondre  ce  qui  est 
pratique  avec  les  détails,  et  les  détails  avec  ce  qui  est  pratique.  Nous 
^  t  détails,  nous  être  montrés  plus  pra¬ 

ticiens  aux  yeux  de  ceux  qui  étudient  consciencieusement  leur  art,  que 
si  nous  avions  touché  quelques  points  particuliers  sans  montrer  les 
principes  auxquels  ils  se  rattachent. 


MÉniCATION  ANTirULOGlSTIQUB  UASS  L’ÉHYSI CÈLE  DE  LA  FACE. 


Le  traitement  de  Térysipèle  de  la  face  a  été  le  sujet  de  bien  des  dis¬ 
putes  entre  la  médecine  expectante  et  la  médecine  agissante.  Ici,  plus 
qu’ailleurs  peut-être,  les  prétentions  exagérées  des  jugulateurs  ont  été 
funestes,  et  le  faux  pronostic  de  quelques  médecins  naturistes  a  dû 
coûter  la  vie  à  plus  d’un  malade. 

L’érysipèle  de  la  face  est  une  fièvre  éruptive  spéciale  dont  les  pério¬ 
des  sont  assez  régulières  et  la  terminaison  très- générale  ment  favora¬ 
ble.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  per.sonnes  de  la  classe  peu 
aisée  qui  connaissent  cette  affection  ne  croient  pas  devoir  appeler  un 
médecin.  Elles  savent  par  elles-mônics,  et  très-bien  (d’autant  mieux 
que  l’é  rysipèle  de  la  face  récidive  avec  une  facilité  et  une  sorte  de  pé¬ 
riodicité  annuelle  ou  bisannuelle  peu  communes),  qu'elles  en  ont  pour 
neuf  jours;  et  celte  attente  est  rarement  trompée,  lorsque  l’érysipèle 
ne  quitte  pas  la  face. 

Nous  avons  observé  la  marche  naturelle  d’un  très-grand  nombre 
d’érysipèles  de  la  face  complètement  abandonnés  à  eux-mêmes,  et 
nous  devons  dire  que  nous  n’avons  eu  à  reprocher  à  celte  méthode 
aucun  accident,  aucune  issue  funeste. 

Il  est  certain,  néanmoins,  que  dans  quelques  cas  où  l’intensité  de  la 
céphalalgie,  de  l’inflammation  et  de  la  réaction  fébrile,  fournissait  de 
positives  indications  pour  la  saignée,  remploi  de  ce  moyen  n’eùt  sans 
doute  pas  été  suivi  d’effets  mauvais,  bien  plus,  que  robtempérance  à 
ceUe  indication  n'eût  pu  que  soulager  les  malades  ;  mais  nous  pen¬ 
sons  que  la  durée  de  la  maladie  n’en  eût  pas  été  très-sensiblement 
abrégée,  ni  sa  marche  notablement  modifiée. 

En  opposition  avec  ces  cas,  nous  avons  observé  quelques  érysipèles 
traités  par  d’abondantes  saignées  j  et  tout  d’abord,  nous  pouvons  dire 
que  si  nous  avions,  nous,  alFectés  de  cette  maladie  inflammatoire,  à 
choisir  entre  l’expeclalion  systématique  indiquée  plus  haut  et  la  mé¬ 
thode  systématique  des  saignées  à  outrance  (nous  voulons  dire  pous¬ 
sées  au  delà  des  indications),  de  ces  deux  routines,  nous  préférerions 
la  première. 

Blanchir  un  érysipèle  de  la  face  n’est  pas  le  guérir,  ce  n’est  même 
pas  le  modérer  ;  bien  plus,  c’est  aggraver  la  maladie. 
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Nous  avons  vu,  sous  rinHuenoc  de  ccUe  médication  irréfléchie,  des 
érysipèles  marcher  mbkmc^  (ju'^ûn  nous  permcUe  cette  expression.  On 
avait  enlevé  à  ces  érysipèles  leur  matière  colorante,  mais  on  ne  leur 
avait  enlevé  (jiie  cela.  On  ne  les  distinguait  plus  guère  qu’à  une  teinte 
d’un  rose  blafard  ou  grisâtre,  circonscrite  par  un  liséré  d’un  rose  un 
peu  plus  vif,  s’agrandissant  iniperturbablcmcnt  et  enfermant  tous  les 
jours  une  étendue  un  peu  plus  considérable  de  cette  plilegmasie  vir- 
Inelle  que  les  spoliations  sanguines  avaient  bien  pu  convertir  en  un 
mdème  quasi- inflammatoire,  c’est  vrai,  mais  en  un  œdème,  en  une 
blcgmasic  blanche  traduisant  encore  toute  la  spécialité  de  la  cause 
érysipélateuse,  bien  qu’il  ne  représentât  plus  l'inlensiLé  de  ses  effets. 

La  fièvre,  les  symptômes  particuliers  et  l’état  général  étaient,  comme 
la  phlegmasic  elle-môme,  appauvris  et  languissants  sans  avoir  reculé 
d’un  pas  ;  la  maladie  entière  n’était  que  méconnaissable,  et  parce 
qu'on  en  avait  fait  quelque  chose  qui  n’a  pas  de  nom,  toute  prévision 
était  devenue  impossible.  Au  lieu  d’une  fièvre  inflammatoire  connue 
et  calculable,  on  avait  un  mouvement  fébrile,  persistant,  nerveux,  irré- 
sûluble  ;  au  lieu  d’une  convalescence,  une  cachexie,  etc. 

Quand  nous  avons  parlé  plus  haut  de  saignées  à  outrance,  nous 
avons  immédiatement  justifié  et  précisé  le  sens  défavorable  et  critique 
que  nous  attachions  à  ce  mot  en  disant  que  par  là  nous  entendions 
les  saignées  poussées  au  delà  des  indications.  C  est  maintenanl  sur  la 
valeur  de  ce  dernier  mot  qu’il  nous  kut  nous  expliquer. 

Pour  le  médecin  expectant  systématique,  il  n’y  a  jamais  d’indications- 
pour  le  médecin  agissant  systématique,  il  y  en  a  toujours.  Tant  que 
celui-ci  constate  des  symptômes,  il  faut  qu’il  s’y  oppose. 

On  dépasse  les  indications  de  la  saignée  dans  l'érysipèle  de  la  face 
quand  on  veut  obtenir  par  son  emploi  plus  que  la  disparition  ou  ta  ré¬ 
mission  de  quelques  symptômes  étrangers  à  la  marclie  naturelle  et 
simple  de  la  fièvre  éruptive  et  qui  annoncent  une  complication  grave  ; 
ou  bien,  plus  que  la  modération  des  symptômes  inséparables  de  rallèc- 
lion  elle-même,  lorsque,  par  leur  suracuité,  ifs  peuvent  en  troubler  et 
en  dénaturer  les  périodes  et  la  terminaison. 

Le  comble  de  l’art  est  de  savoir  éviter  l’excès  des  expectants  quand 
même,  sans  tomber  dans  celui  des  agissants  quand  même. 

La  frayeur  d’une  méningite  est  ce  qui  occupe  le  plus  le  praticien 
qui  traite  un  érysipèle  de  la  face  d’une  certaine  intensité.  Nous  serions, 
pour  notre  compte  et  sans  sortir  de  nos  propres  observations,  fort  em¬ 
barrassés  de  dire  jusqu’à  quel  point  cette  crainte  est  fondée;  car  nous, 
ne  nous  souvenons  pas  d’avoir  une  seule  fois  rigoureusement  constaté 
cette  complication  funeste.  Nous  n’ignorons  pas  pourtant  ce  qui  a  été 
observé  dans  certaines  épidémies  d'érysipèle  delà  face  où  l’arachnitis 
emportait  beaucoup  de  malades;  mais  nous  mettons  de  côté  ces  événe¬ 
ments  extraordinaires  pour  ne  parler  que  de  notre  érysipèle  sporadi¬ 
que  Or,  sans  nier  la  terminaison  par  méningite,  qui  est  incontestable ^ 
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et  sans  dîsculer  la  valeur  des  théories  qui  oui  clé  récemment  proposées 
pour  expliquer  l’extension  de  la  phlegmasie  de  la  peau  aux  memljra- 
nes  péricncéphaliques»  nous  pensons  qu’on  a  exagéré  la  fréquence  de 
cet  accident  terrible. 

D’abord,  le  délire,  l’assoupissement,  le  coma  môme,  les  soubresauts 
des  tendons,  puis  les  vomissements,  sont  assez  communs  dans  l’érysi¬ 
pèle  facial.  Ces  symptômes  réunis  peuvent  faire  redouter  la  méningite, 
mais  ne  suffisent  pas  pour  la  caractériser.  Ils  suffisent  néanmoins  aux 
yeux  de  quelques  praticiens;  eten  voiii  assez  pour  populariser  la  mé¬ 
ningite,  et  persuader  à  beaucoup  de  malades  et  de  médecins  qu'ils  ont 
eu  affaire  à  une  fièvre  cérébrale  qui  a  cédé  à  tel  au  tel  traitement. 

Mais  ceux  qui  meurent  avec  des  symptômes  cérébraux  ?... 

Encore  une  fois,  nous  ne  nions  pas  ce  que  nous  ne  cherchons  en  ce 
moment  qu’à  préciser.  Nous  avons  vu  pratiquer  et  pratiqué  nous-mê¬ 
mes  quelques  autopsies  d’individus  morts  d’érysipèle  de  la  face  avec 
symptômes  céreh'ûux^  et  nous  n’avons  pas  trouvé  dans  leur  arachnoïde, 
leur  pie-mère  ou  leur  cerveau,  des  signes  certains  d’înilammalion. 

A  côté  de  cela,  nous  en  avons  observé  un  très-grand  nombre  qui, 
ayant  présenté  les  mômes  accidents  et  donné  les  plus  graves  inquié¬ 
tudes,  ont  été  plus  heureux  que  les  premiers,  et  ont  pu  guérir  sans 
conserver  aucun  trouble  des  fonctions  cérébrales,  et  absolument  comme 
après  une  fièvre  typhoïde  avec  délire.  Or,  ceux-lè,  à  coup  sûr,  u’a- 
vaienl  pas  eu  d’arachnilis;  et  pourtant,  qu’ils  eussent  succombé,  que 
leur  autopsie  n'eût  pas  été  pratiquée,  combien  de  médecins  qui  eus¬ 
sent  attribué  leur  mort  à  une  phlegmasie  cérébrale  1  Encore  une  fois, 
qu’on  réfléchisse  à  ce  qui  arrive  dans  les  fièvres  typhoïdes,  les  scarla¬ 
tines,  etc.,  où  les  individus  meurent  avec  des  symptômes  cérébraux 
nombreux,  durables,  intenses,  et  non  par  eux,  et  non  par  une  ménin¬ 
gite  que  l’autopsie  ne  révèle  presque  jaEiiais. 

Ces  choses  étaient  fort  importantes  à  dire  afin  de  mettre  un  peu  d’ac¬ 
cord  entre  les  assertions  également  exagérées  do  ceux  qui,  quoi  qu'il 
arrive,  ne  traitent  pas  les  érysipèles,  et  de  ceux  qui  les  maltraitent 
avec  le  môme  aveuglement. 

On  comprend,  en  effet,  que  le  médecin  moins  préoccupé  de  la  pers¬ 
pective  si  souvent  illusoire  d’une  méningite,  conservera  plus  de  mesure 
et  d’indépendance  d'esprit  qu’il  n’en  peut  avoir  sous  le  coup  de  cette 
crainte,  et  que  sa  prudente  sécurité  imprimera  à  ses  méthodes  théra¬ 
peutiques  quelque  chose  de  délibéré  et  de  ferme,  tel  que  certains  maî¬ 
tres  en  pratique,  comme  Sydenham,  Doerhaave,  Hoffmann,  nous  en 

ont  laissé  |;articulièreiiienL  des  modèles. 

Dans  presque  tous  les  érysipèles  sporadiques  de  la  face,  lorsqu  ils 
dépassent  un  certain  degré  d’iiiLensîté  qui  peut  faire  craindre  quelques 
accidents  ou  une  durée  et  une  étendue  extraordinaires  de  la  maladie, 
deux  indications  fondamentales  se  présentent,  l’une  que  les  émiisions 
sanguines  peuvent  seules  remplir,  l’autre  qui  demande  l’usage  des  vo- 
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mi-purgatifs,  II  arrive  très-souvent  cju’en  satisfaisant  à  une  seule,  tout 
marche  ensuite  de  soi  aussi  promptement  que  possible.  Mais  voici  la 
difficulté. 

D’un  côté,  fièvre  considérable,  céphalalgie  avec  congestion  énorme 
et  tous  les  indices  d’un  état  inllammatoire  violent.  De  l’aulrc,  dyspepsie 
plusieurs  jours  avant  l'invasion,  et  depuis  lors,  élément  saburral,  étal 
gastrique  des  plus  prononcés,  etc. 

Si  ce  dernier  état  n’est  témoigné  que  par  l’enduit  mucoso-bilieux  de 
la  langue  sans  souvenir  d’un  embarras  gastrique  antérieur  à  l'invasion 
de  la  fièvre  ;  si  la  bouebe  n’est  pas  décidément  mauvaise,  et  que  l’insi¬ 
pidité  et  l’ameiTume  ne  soient  pas  fortement  accusées  par  le  malade 
parmi  les  incommodités  qui  le  fatiguent  le  plus,  avec  un  sentiment  de 
surcharge  et  d’indigestion  accompagné  d’éructations  pénibles,  de  nau¬ 
sées  et  d’efforts  pour  vomir;  et  si  en  môme  temps  les  signes  de  l'état 
inflammatoire  sont  très-marqués,  on  peut  déférer  de  suile  à  l’indi¬ 
cation  fournie  par  ccu.\-ci.  Il  est  probable  que  les  vomitifs  seront  inu¬ 
tiles,  et  que  plus  lard  seulement,  les  cathartiques  pourront  trouver 
utilement  leur  place. 

A  plus  forte  raison  en  sera-t-il  de  môme  si,  comme  il  arrive  quelque¬ 
fois,  le  malade  n’offre  d’autre  symptôme  d’un  état  gastrique  qu’une 
douleur  plus  ou  moins  vive  à  l’épigastre,  augmentant  par  la  pression, 
puis  une  langue  d'un  rouge  vif  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords,  présentant 
î\  son  centre  un  enduit  nacré  laissant  transparaître  au-dessous  de  lui 
la  muqueuse  rulilanle,  aspect  particulier  qui  fait  ressembler  la  langue 
à  un  muscle  recouvert  d’une  aponévrose  éraillée,  et  qui  est  propre 
aux  phlegraasies  et  à  toutes  les  fièvres  éruptives,  y  compris  la  fièvre 
typhoïde,  l’érythème  noueux  fébrile,  etc.,  etc.  Dans  ce  cas  môme,  une 
application  de  sangsues  au  creux  de  l’estomac  peut  être  faite  seule  ou 
conjointement  avec  la  saignée  du  bras,  selon  ce  qu’exigent  l’état  géné¬ 
ral,  la  saison,  le  tempérament,  les  habitudes  et  les  forces  du  malade. 

Quant  aux  bornes  et,  comme  on  dit,  aux  doses  de  la  Médication 
antiphlogistique  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  nous  ne  nous 
piquons  pas  de  médecine  exacte,  et  nous  tenons  beaucoup  à  ne  pas  les 
fixer,  môme  approxiinativement.  Les  indications  une  fois  signalées,  le 
génie  de  ta  maladie  connu,  le  reste  est  du  médecin.  L’empirique  trou¬ 
vera  ailleurs  ce  qu’il  désire  :  des  traitements  tout  faits  pour  les  cas 
graves,  moyens  et  légers. 

En  confiant  tout  à  la  nature,  on  favorise  quelquefois  d’une  triste  ma¬ 
nière  l’extension  de  la  maladie,  qui  paraît  se  multiplier  indéfiniment 
et  se  féconder  elle-niôme,  comme  dans  les  érysipèles  qui  ne  sont  pas 
francs,  et  qui  se  portent  sur  le  tronc,  en  vertu  de  mauvaises  conditions 
préexistantes  du  sujet.  Avec  les  évacuants  des  voies  gastriques  et  de 
l’appareil  circulatoire,  on  eût  simplifié  l’état  morbide,  aidé  aux  mou¬ 
vements  naturels,  et  facilité  cette  sorte  de  métasyncrise  qui  est  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  produite  dans  les  affections  fébriles  exanthérnali- 
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ques,  surtout  dans  celles  qui  ont  des  retours  périodiques,  comme  la 
fébri-phlegmasie  dont  il  est  maintenant  question. 

Rien  de  tout  ce  que  nous  venons  d’enseigner  ne  concerne  les  érysi¬ 
pèles  cachectiques,  ceux  qui  apparaissent  la  suite  de  certaines  fièvres 
tjphoïdes,  ni  ceux  des  membres  j  aucun  de  ceux  enfin  qui  forment  des 
épisodes  plus  ou  moins  graves  dans  le  cours  de  certains  états  morbides 
aigus  et  surtout  chroniques. 


MÉDICATION  AXTIPIILOCISTIQUE  DANS  LES  MALAOIES  AIGUES  SPÉCIFIQUES. 

VARIOLE. 

Rigoureusement  parlant,  spécifique  veut  dire  qui  fait  espèce.  Une 
maladie  spécifique  est  donc  une  maladie  qui  fait  espèce,  qui  se  com¬ 
porte  comme  une  espèce  naturelle,  et  peut  lui  être  assimilée.  Or, 
qu’est-ce  qu’une  espèce  ?  En  zoologie,  on  la  définit  :  Un  type  tVorqa- 


dans  t espace  et  se  perpétue  dans  le  temps  par  génération  directe  et  d’une 
manière  indéfinie.  (Hollard,  Nouveaux  Éléments  de  Zoologie,  Paris,  1839.) 

De  sorte  que  le  caractère  essentiel  de  l’espèce  est  la  conservation 
constante  d’un  type,  et  sa  perpétuation  indéfinie  par  voie  de  génération  • 
directe,  dernier  trait  qui  consacre  un  des  faits  les  plus  importants  parmi 
ceux  qui  fondent  l’espèce,  savoir,  son  incommunicabilité.  Les  espèces 
sont  incommunicables  entre  elles  :  c'est  un  axiome  d’histoire  naturelle. 

Si  maintenant  nous  appliquons  à  la  variole  celte  notion  de  l'espèce, 
nous  verrons  qu’elle  lui  convient  assez  exactement. 

En  effet,  la  variole  se  transmet  et  se  perpétue  comme  par  une  véri¬ 
table  génération.  Elle  ne  communique  pas  avec  une  autre  espèce,  ne 
se  mélange  et  ne  se  confond  pas  avec  une  autre  diathèse  spécifique 
pour  former,  par  cette  sorte  d’amalgame,  une  maladie  composée.  Au 
contraire,  lorsqu’elle  existe  chez  le  même  individu  avec  une  autre  ma¬ 
ladie  spécifique,  on  les  voit  marcher  dans  une  indépendance  complète, 
comme  parallèlement,  l’une  côté  de  l’autre,  sans  fusion  et  sans  même 
se  modifier  réciproquement  en  quoi  que  ce  soit.  On  peut  en  dire  au¬ 
tant  de  toutes  les  maladies  spécifiques  considérées  soit  en  clies-mêmes, 
soit  à  l'égard  les  unes  des  autres. 

Ces  espèces  ont  leurs  variétés  et  môme  leurs  races.  Leurs  variétés, 
comme  dans  les  règnes  de  la  nature,  sont  produites  par  les  circons¬ 
tances  ambiantes,  soit  propres  îi  l'organisation  dans  laquelle  germent 
et  se  développent  les  virus  spécifiques  en  question,  soit  dépendantes  du 
milieu  qu’habile  l’individu,  etc.  Ces  modifications  toutes  sporadiques 
senibleul  véritablement  répondre  aux  variétés  zoologiques,  qui  ne  sont 
en  quelque  sorte,  comme  on  l’a  dit,  que  des  accidents  de  I  espèce,  les¬ 
quels,  perpétués  par  la  génération,  constituent  les  races.  Or,  dans  les 
épidémies  ou  les  endémies  des  maladies  spécifiques,  on  voit  ces  acci- 
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dents  de  l’espèce  ou  ces  variétés  se  reproduire  parla  contagion,  l'infec¬ 
tion  ou  la  communauté  d'origine,  et  former,  pour  ainsi  dire,  des  races 
pathologiques  ou  des  accidents  de  l’espèce,  des  variétés  enfin,  conser¬ 
vées  et  perpétuées  pendant  un  certain  temps. 

Les  %'arioloïdes,  les  varioles  confluentes,  malignes,  pétéchiales,  etc., 
sont  des  exemples  qui  justifient  le  rapprochement  que  nous  venons 
d’essaver. 

•V 

11  résulte  de  ces  considérations  préliminaires,  que  les  fièvres  spéci¬ 
fiques  provenant  d’un  germe  qu’elles  doivent  en  quelque  façon  perpé¬ 
tuer,  et  laissant  un  privilège  d’immunité  aux  individus  qu’elles  ont  une 
fois  frappés,  sont  en  général  semblables  à  des  fonctions  naturelles,  et 
qu'elles  réclament  aussi  des  méthodes  thérapeutiques  naturelles. 

Par  une  méthode  naturelle,  on  se  propose,  en  médecine,  d’imiter 
les  réactions  salutaires  de  la  nature  :  4®  en  les  abandonnant  à  elles- 
mêmes  et  entourant  l’organisme  de  circonstances  favorables  à  leur  dé¬ 
ploiement  spontané,  lorsque  les  phénomènes  en  sont  réguliers  ;  2®  eu 
apaisant  leur  violence  excessive  par  diverses  médications  tempérantes 
destinées  à  réduire  la  réaction  à  un  degré  compatible  avec  la  conserva¬ 
tion  de  la  vie  et  raccomplisscment  de  la  fonction  morbide  ;  3®  en  sti¬ 
mulant  l’inertie  du  système  nerveux,  et  le  mettant,  à  l’aide  de  divers 
moj-ens  excitants,  au  niveau  des  besoins  et  des  nécessités  de  la  maladie, 
soutenant  la  fièvre,  animant  dans  une  juste  mesure  les  appareils  d’éli- 
minalion,  prêtant,  en  un  mot,  à  l’organisme  vivant  les  forces  qui  lui 
manquent  pour  résister  à  la  maladie,  réparer  ses  perles  et  se  relever 
de  sa  faiblesse. 

Dans  l'immense  majorité  des  varioles  simples  et  discrètes,  les  émis¬ 
sions  sanguines  sont  inutiles,  et  il  ne  faut  jamais  tirer  inutilement  du 
sang. 

Nous  savons  très-bien  que  cette  maladie  est  une  de  celles  où  Ton 
peut  le  moins  nuire,  précisément  à  cause  de  son  admirable  régularité 
et  de  la  nécessité  prévue  de  sa  marche  et  de  sa  terminaison.  Chez  un 
sujet  bien  disposé,  présentant  un  certain  degré  de  réaction,  une  et 
même  plusieurs  saignées  dans  le  cour.s  de  la  fièvre  d’incubation  n’au¬ 
raient  pas  la  puissance  d’empêcher  l’éruption  et  d’altérer  l’ordre  im¬ 
perturbable  des  phénomènes.  Quelques  sujets  d'une  complexion  faible, 
laxioris  sanyuinis,  sont,  suivant  Sydenham,  et  nous  en  avons  nous- 
mêmes  été  témoins  plus  d’une  fois,  exempts  de  fièvre  primaire.  L’é¬ 
ruption  se  fait  même  après  quelques  jours  d’un  léger  malaise.  11  n’en 
serait  pas  ainsi  dans  certaines  formes  graves  de  la  même  affection  et 
dans  les  lièvres  exanthématiques  érylbémaleuses  appartenant  aux 
groupes  dont  nous  aurons  à  parler  tout  à  l’heure.  Mais  encore  une 
fois,  la  saignée  étant  inutile  à  moins  d’indications  spéciales  que  nous 
signalerons,  il  faut  s’en  abstenir  efeonserver  au  malade  des  forces  dont 
on  n’est  pas  sûr  qu'il  n'aura  pas  besoin  plus  tard. 

Les  sueurs  abondantes  qui  accompagnent  la  lièvre  d’incubation, 
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«ont  une  raison  de  proscrire  la  saignée,  car  cette  circonstance  annonce 
en  général,  qu’on  n’a  pas  à  redouter  une  variole  conduente 

Il  n’y  a  non  plus  aucun  traitement  antiphlogistique  à  opposer  à  la 
rachialgie  lombaire,  aux  douleurs  épigastriques  et  aux  vomisscmeiils, 
qui  s’apaisent  d’eux-mémes  lorsque  l’éruption  est  achevée  et  même 
lorsqu’elle  commence  h  se  faire. 

H  faut  bien  aussi  se  garder  rl’une  trop  grande  précipitation  thérapeu¬ 
tique  contre  un  certain  degré  de  somnolence  et  de  stupeur  qui  est  le 
signal  avant-coureur  assez  fidèle  de  l’imminence  de  l’éruption.  Nous 
avons  vu  ces  symptômes  effrayer  des  praticiens,  qui  se  mettaient  déjà 
on  devoir  de  combattre  avec  énergie  une  congestion  préjugée  inllam- 
matoire  de  l’encéphale,  lorsque  les  premiers  signes  de  la  phlegmasic 
cutanée  venaient,  en  faisant  mieux  qu’eux,  les  avertir  qu’ils  allaient 
mal  faire. 

Ce  n’est  pas  que,  dans  les  varioles  bénignes,  la  Médication  antiphlo¬ 
gistique  ne  soit,  en  quelque  sorte,  la  seule  indiquée.  Mais  celle  médi¬ 
cation  n’a  pas  pour  uniques  agents  les  divers  moyens  d’évacuer  le  sang. 
Le  repos,  la  diète,  les  boissons  délayantes,  etc.,  sont  des  moyens  anti¬ 
phlogistiques  très-puissants.  A  eux  seuls  ils  suffisent  pour  mener  à  bien 
les  varioles  régulières,  surtout  si  l'on  y  joint  la  méthode  rafraîchissante 
•de  Sydenham,  qui  consiste  dans  le  lover  quotidien,  la  déambulation 
domestique  et  une  ventilation  prudente  jusqu’au  deuxième  jour  de 
l’éruption  ou  sixième  de  la  maladie. 

A  cette  dernière  précaution,  Sydenham  prétendait  faire  phis  pour 
tempérer  l’elFervcscence  du  sang,  la  violence  de  la  lièvre  et  les  compli¬ 
cations  qui  peuvent  en  résulter,  que  par  l’intervention  souvent  intem¬ 
pestive  d'un  traitement  antiphlogistique  rigoureux.  Ce  grand  praticien 
avait  l’art  de  suppléer  par  toutes  sortes  de  moyens  simples,  naturels  et 
efficaces,  à  l’emploi  des  saignées,  qu’il  savait  pourtant  prescrire  à 
propos  avec  une  louable  énergie.  C'est  qu'il  connaissait  les  importu¬ 
nités  et  saisissait  i’ocrasi'on  fugitive  de  manière  à  pouvoir  économiser  le 
sang  de  ses  malades.  Aussi  non-seulement  il  guérissait,  mais  il  gué¬ 
rissait  bien:  non  tàm  cilù  qmm  tuto.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce 
principe  général. 

Passons  aux  varioles,  où  peut  être  discutée  et  remplie  1  indication  de 


saigner. 


Il  faut  tout  de  suite  se  demander  si  la  variole  confluente  n’est  qu  une 
variole  discrète  plus  intense  et  dont  l’éruption  plus  abondante  amène 
la  confusion  des  pustules,  et  si,  par  conséquent,  en  supposant  que  la 
confluence  pût  être  prévue  sur  la  foi  de  certains  indices,  un  traitement 
antiphlogistique  très-actif  serait  capable  de  changer  la  confluence  en 
discrétion,  et  de  remplacer  le  danger  qui  s’attache  à  ce  premier  état, 
par  la  sécurité  presque  inséparable  du  second, 

L’élutle  comparée  de  ces  deux  variétés  de  la  même  maladie  repousse 

formellement  une  telle  hypothèse. 
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IHcn  que  trôs-probablemeut  tous  les  caractères  pathologiques  qui 
impriment  i  la  maladie  le  cachet  de  la  confluence  dépendent  beaucoup 
pins  de  l’état  du  sujet  que  de  la  nature  de  la  cause  prochaine  on  du 
virus,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  y  a  entre  ces  deux  sortes  de 
variole  une  autre  dilTérence  que  celle  de  llntensilé,  et  que  la  dia¬ 
thèse  de  confluence  provient,  sinon  d'un  état  morbide  spécifique,  au 
moins  d’im  étal  particulier  Irès-dislinct  de  celui  qui  forme  ie  fond  des 
varioles  discrètes  et  simples.  Cet  état  n'est  sans  doute  relatif  qu’à  une 
prédisposition  des  individus,  puisqu'une  variole  discrète  peut  commu¬ 
niquer  une  confluente  et  réciproquement.  Mais  il  faut  dire  aussi  ([ue 
de  la  combinaison  de  l’état  variolique  avec  cette  crase  spéciale  de  cer¬ 
tains  sujets  résulte  une  maladie  composée,  tout  autrement  grave,  nous 
le  répétons,  par  sa  nature  que  par  sa  violence.  Toutefois,  il  est  im¬ 
possible  de  ne  pas  convenir  que  l’intensité  de  la  réaction,  l’abondance 
de  la  matière  et  des  produits  morbides,  la  profondeur  et  l’étendue  des 
lésions  organiques  locales,  etc.,  ne  concourent,  pour  une  cerlaine  part, 
avec  la  nature  délétère  du  virus,  à  rendre  cette  affection  une  tics  plus 
funestes  parmi  celles  qu'on  appelle  aiguës. 

On  a  beau,  par  un  régime  et  une  thérapeutique  bien  institués,  s’op¬ 
poser  autant  que  possible  à  la  férocité  d’une  variole  confluente,  elle 
n’en  garde  pas  moins  tous  ses  caractères  et  toute  son  insidieuse  létha- 
lilé.  On  sait  que  la  confluence  est  suffisamment  accusée  lorsque  les 
pustules,  discrètes  et  même  rares  sur  toute  la  surface  cutanée,  sont 
néanmoins  petites  et  confondues  sur  le  visage  seulement;  de  sorte  que, 
si  l’on  voulait  comparer  l’étendue  de  la  peau  enflammée  et  pustuleuse 
dans  une  variole  discrète  et  dans  une  variole  confluente,  on  pourrait 
trouver  quelquefois  que  celle  étendue  est  plus  considérable  dans  la 
première  que  dans  la  seconde.  Gela  est  si  vrai  que  Sydenham  a  ob¬ 
servé  une  épidémfc  de  varioles  continentes  sans  confluence,  c’est-à-dire 
qui  présentaient  tous  les  caractères  des  confluentes,  hormis  la  confu¬ 
sion  des  pustules.  Celles-ci  étaient  discrètes,  mais  très-petites,  noir- 
cissant  promptement,  étaient  quelquefois  remplacées  par  de  larges 
phlyctènes  ;  et,  de  plus,  la  précocité  de  l’éruption  (se  faisant  au  troi¬ 
sième  jour),  la  salivation,  la  gravité  de  l’alFection  inusitée  dans  les 
discrètes,  etc.,  se  réunissaient  pour  témoigner  que  ces’ varioles  étaient 
de  la  nature  des  confluentes  malgré  la  discrétion  des  pustules. 

Ainsi,  il  faut  être  bien  prévenu  que,  par  la  saignée,  on  ne  doit  pas  se 
proposer  une  chose  impossible,  savoir  la  réduction  d'une  confluente 
en  bénigne.  Nous  ne  nions  pas  les  avantages  de  la  saignée  au  début 
d’un  bon  nombre  de  varioles  très-intenses  et  où  domine  avec  excès 
Vélément  inflammatoire,  c’est-à-dire  l’élément  individuel,  pour  parler 
comme  plus  haut  ;  mais  pour  que  les  émissions  sanguines  soient  indi¬ 
quées  par  celte  condition,  il  n’est  pas  nécessaire  que  les  varioles  soient 
confluentes.  Expliquons-nous. 

Dans  la  variole  confluente,  il  y  a  l’état  inflammatoire  et  rinflanima- 
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tîon,  d’où  cette  maladie  tire  les  caractères  individuels  par  lesquels  elle 
a  des  points  de  contact  avec  toutes  les  phtegrnasies.  tous  les  états  in¬ 
flammatoires.  Il  y  a»  en  outre,  la  disposition  accidentelle  et  spéciale 
de  la  confluence,  en  vertu  de  laquelle  cette  variole  est  distincte  de 
toute  autre  fièvre  varioleuse.  En  troisième  lieu,  il  y  a  la  spécificitc, 
qui,  dominant  les  deux  états  précédents,  peut  exister  indépendam¬ 
ment  d’eux,  et  qui  imprime  A  la  maladie  les  caractères  inaliénables 
de  toute  variole. 


Or,  la  saignée  n’a  rien  à  faire  avec  la  spécificité,  peu  de  chose  avec 
la  disposition  accidentelle  d’où  dépend  la  confluence,  davantage  avec 
l’élément  individuel,  «lui  lui  fournirait  toutefois  bien  plus  d’indica¬ 
tions  si  l’on  pouvait,  hors  de  certaines  limites  que  nous  allons  tracer, 
l’attaquer  sans  violer  les  contre-indications  qu’imposent,  sous  peine 
des  plus  funestes  périls,  l’état  de  confluence  et  l’état  spécifique. 

11  est  des»  varioles  discrètes  dans  lesquelles  l’état  inflammatoire  est 
exagéré  en  raison  de  certaines  conditions  de  saison,  de  constitution 
médicale,  de  régime,  de  tempérament,  etc.  La  saignée,  môme  répétée, 
pendant  la  fièvre  primaire,  simplifie  admirablement  la  maladie,  qui 
marche  ensuite  d’elle-mûme.  L’éniplioti  est  facilitée,  la  suppuration 
moins  abondante,  la  fièvre  secondaire  modérée,  toutes  les  phases  de 
i’aüèction  abrégées  et  réduites  à  leurs  plus  bénignes  proportions.  Le 
sang  est  fortement  couenneux,  le  caillot  volumineux  et  consistant  ;  on 
a  ainsi  enlevé  ù.  ki  fièvre,  à  lu  phlegmasie  et  à  la  puitulntiony  des  maté¬ 
riaux  qui  ne  pouvaient  qu’aggraver  ou  prolonger  la  maladie,  et  peul- 
Clre  donner  naissance  à  des  complications  inflammatoires  fâcheuses. 
Mais  la  variole  était  disctèle  et  simple.  Il  n’y  avait  pas  entre  l’état  in- 
Dainmatuire  ou  individuel  et  la  diathèse  spécifique  d’état  spécial  à 
considérer. 


Ur,  cet  élément  spécial  d’où  naît  la  confluence,  non-sculcmcnt  n’in¬ 
dique  pas  toujours  la  Médication  antiphlogisliquc,  mais  presque  tou¬ 
jours  encore  il  la  contre-indique  d'une  manière  formelle.  Enfin,  dans 
les  cas  où  il  en  appelle  le  plus  sincèrement  l’emploi,  c’est  avec  une 
circonspection  craintive  et  toutes  sortes  de  mesures  qu’elle  veut  être 
appliquée. 

Au  contraire,  dans  la  variole  simple  et  discrète  où  domine  l’état 
inflammatoire,  on  n’a  rien  A  redouter.  On  pousserait  justju’au  superflu 
et  à  l’abus  les  émissions  sanguines,  que,  comme  nous  le  disions,  on 
ne  parviendrait  que  bien  diflicilement  à  nuire,  A  cause  de  l’espèce  do 
faliililé  que  l’élément  spécifique,  lorsqu’il  règne  seul,  imprime  A  la 


marche  et  A  la  durée  de  la  maladie. 

Lorsque  Sydenham  ne  rencontrait  aucun  cnipôcbement  à  faire  lever 
pendant  ies  six  premiers  jours  les  malades  aflcctés  de  variole  con¬ 
fluente,  il  ne  les  saignait  pas,  car  il  regardait  sa  méthode  rafraîchis¬ 
sante  comme  beaucoup  plus  propre  que  la  saignée  A  s’opposer  A  la 
violence  et  A  la  précipitation  de  l’éruption.  Il  attribuait  les  varioles 
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confluentes  les  plus  simples  (c’est-?L-dire  les  plus  franchement  inflam¬ 
matoires,  les  moins  septîrpies)  A  un  trop  grand  échauffement  du  sang, 
antérieur  à  rinfection  variolique  ou  provoqué  par  un  régime  incen¬ 
diaire  maladroitement  employé  pour  hâter  l’éruption,  à  une  assimila¬ 
tion  trop  prompte  du  virus  :  à  præciinti  nimis  maiei'iœ  variolosæ  üssi- 
milatione  ortum  ducit,  etc.  Quihus  omnibm  modis  disponitur  sanguis  ad 
excipiendas  et  mtimihs  admùîendas  morbi  impressiones^  ipsaque  natu7'a, 
seu  furits  agiiafa,  prœ  exuberaiüi  materiœ  varwhsœ  copia  et  pknitudme, 
cmnem  ferè  succoi'nm  et  camium  niokm  in  exanthemafa  evomet'e  satagü. 

Il  avait  remarqué,  ce  qui  en  effet  est  remarquable,  que  dans  les 
varioles  confluentes,  l’éruption  sc  fait  au  troisième  jour;  qu’elle  est 
précédée  très-souvent  de  diarrhée  ;  qu’à  une  certaine  époque  fixe  de  la 
maladie,  un  émonctoire  comme  supplémentaire  s’ouvre  au  moyen  de 
la  salivation,  remplacée  elle-même  à  une  époque  fixe  plus  reculée  par 
un  développement  plus  complet  de  l’exanthème  dans  certains  points 
du  corps;  qu’en  outre,  lorsque  par  une  bonne  thérapeutique  on  était 
parvenu  à  atténuer  l’excès  de  la  confluence,  l’éruption  était  retardée 
d’un  jour  et  les  pustules  plus  larges  et  moins  assemblées. 

Or,  cette  bonne  thérapeutique  est,  pour  Sydenham,  la  déainbulation 
et  la  ventilation.  La  saignée  ne  lui  paraît  indiquée  que  dans  les  cas  où 
le  malade,  trop  affaibli  par  l’excès  de  la  lièvre  ou  de  quelque  souffrance 
locale,  ne  peut  absolument  quitter  le  lit.  Une  fait  alors  le  grand  prati¬ 
cien?  va-t-il  saigner  largement  coup  sur  coup?  il  s’en  défie.  Une  sai¬ 
gnée  du  bras;  quelques  heures  après,  un  vomitif;  ensuite  les  boissons 
acidulées,  une  limonade  minérale,  pour  mettre  le  malade  en  état  de 
se  lever,  de  se  promener  dans  l’appartement  et  de  prendre  un  bain 
continuel  d’air  tempéré  et  toujours  renouvelé...  On  voit  à  sa  précau¬ 
tion  de  faire  vomir  presque  aussitôt  après  la  saignée,  puis  de  prescrire 
la  limonade  sulfurique,  que  Sydenham  était  préoccupé  d’autre  chose 
que  de  l’état  iiillamuiatoire,  puisque,  après  avoir  obéi  â  une  indication 
spoliative,Jl  recourait  bien  vile  à  deux  antiphlogistiques  des  plus  puis¬ 
sants  lorsqu'on  redoute  un  étal  grave  d’agitation  fébrile  nerveuse  et 
frénétique,  ainsi  qu’une  transformation  putride  ou  purulente  du  sang. 

Dans  un  autre  passage,  il  n’autorise  la  saignée  au  début  des  varioles 
confluentes  que  dans  le  cas  où  le  sujet  est  jeune,  très-sanguin,  ou  bien, 
adonné  à  l’usage  des  boissons  spirituouses,  souifrant  spécialement  et 
violemment  de  quelque  organe,  ou  bien  encore,  lorsqu'il  est  en  proie 
à  d'énormes  et  incoercibles  vomissements. 

Nous  venons  de  parler  des  varioles  confluentes  dans  lesquelles  la  dia¬ 
thèse  spéciale  donnant  lieu  à  la  confluence  consiste,  en  une  disposition 
pblogistique  très-intense  du  sujet,  disposition  naturelle  ou  factice,  etc.  ; 
et  nous  avons  vu  que  dans  ces  cas,  les  plus  favorables  de  tous  au  succès 
de  la  Médication  antiphlogistique,  il  fallait  être  néanmoins  assez  ré¬ 
servé  sur  son  emploi.  Il  est  deux  motifs  de  celte  réserve  qu’il  importe 
de  signaler,  alin  de  mieux  imprimer  dans  l'esprit  du  lecteur  toute  la 
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gravité  du  précepte.  Nous  voulons  parler  surtout  de  la  fièvre  puru¬ 
lente  et  des  morts  subites  dans  le  cours  des  varioles  confluentes. 

Quand  on  pense,  d'une  part,  à  l’altération  profonde  de  toute  la  sub¬ 
stance  dans  cette  horrible  maladie;  de  l’autre,  à  la  somme  de  résislance 
vitale  nécessaire  pour  traverser  toutes  les  phases  de  cet  état  nouveau  de 
l’économie  et  rétablir  l’organisation  dans  sa  constitution  physiologique, 
on  est  étonné  que  les  morts  subites  et  les  fièvres  purulentes  ne  soient 
pas  plus  fréquentes  encore  dans  le  cours  des  varioles  confluentes. 

Nul  doute  que,  d'une  manière  générale,  la  Médication  antiphlogis¬ 
tique  ne  soit  la  base  de  la  méthode  curative  propre  aux  varioles  con¬ 
fluentes  de  l’cspcce  de  celles  dont  nous  parlons  maintenant,  c’est-è-dire 
de  celles  où,  pour  parler  comme  Sydenham,  on  observe  une  préci¬ 
pitation  violente  et  une  multiplication  considérable  de  la  matière  va¬ 
rioleuse  par  cette  constitution  si  inflammable  du  sang. 

.Mais  la  Médication  antiphlogistique  n’a  pas  pour  seuls  moyens  les 
émissions  sanguines.  Celte  médication  consiste  dans  la  modification 
qu’introduisent  dans  l’organisme  l'application  et  rinfluence  des  re¬ 
mèdes  antiphlogistiques,  soit  qu’ils  produisent  cette  modification  en 
soustrayant  des  éléments  de  nutrition  et  de  stimulation,  soit  qu’ils  la 
produisent  en  tempérant  les  qualités  du  sang  et  modérant  consécuti¬ 
vement  le  système  nerveux  par  l’ingestion  et  l’absorption  de  substances 
rafraîchissantes,  soit  enfin  qu’ils  atteignent  le  môme  résultat  par  l’é¬ 
loignement  de  loutes  les  causes  d’excitations  physiques  ou  mo-  ' 
raies,  etc.,  etc. 

Nous  convenons  sans  peine  que  la  saignée  est  au  premier  rang  des 
moyens  propres  à  produire  la  Médication  antiphlogistique  ;  mais,  en¬ 
core  une  fois,  ce  n’est  pas  le  seul.  Certains  médicaments  diurétiques, 
quelques  purgatifs,  les  applications  tièdes  et  humides,  fomentations, 
bains,  cataplasmes,  un  air  pur  et  renouvelé  souvent,  les  boissons  dé¬ 
layantes,  mucilagineuses,  acidulés,  la  diète,  le  repos,  plusieurs  médi- 
caincnls  dits  sédatifs  et  tempérants,  comme  le  camphre  à  petites  doses, 
la  belladone,  le  sel  de  nitre,  la  digitale,  le  laurier-cerise,  etc.,  etc.  ; 
d’autres  qu'on  nomme  altérants,  tels  que  le  calomel,  les  substances 
alcalines,  etc.,  sont  des  auxiliaires  plus  ou  moins  puissants  de  la  sai¬ 
gnée,  et  sont  capables  de  la  remplacer  quelquefois,  d'en  restreindre 

l'usage  souvent,  surtout  d’en  aider  l’action. 

tir,  suivant  les  cas,  le  praticien  peut  et  doit  choisir  entre  tous  ces 
moyens  d’un  môme  but,  entre  tous  ces  agents  delà  môme  médication. 
S’obstiner  à  ne  faire  usage  que  de  l’un  ou  de  l’autre,  c  est  avouer  im¬ 
plicitement  qu’il  n’y  a  (ju’iine  seule  espèce  dans  les  phlegmasies  et 
dans  les  diathèses  inflammatoires.  Ainsi,  parmi  les  évacuants  antiphlo¬ 
gistiques,  il  n’csl  pas  inditfércnt  de  choisir,  soit  les  cathartiques,  soit 
les  diurétiques,  soit  les  sudorifiques,  soit  les  sîalagogues. 

S’il  est  une  maladie  où  il  faille  ménager  1  harmonie  et  la  résistance 
du  svslème  nerveux,  certes,  c’est  lu  variole  coutlucntc.  Nous  avons 
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déji\  fait  sentir  pourquoi;  et  telle  est  une  des  raisons  importantes  pour 
lesquelles  il  convient  de  ne  saigner  dans  ce  cas  qu'avec  une  cxlrCme 
réflexion.  Qu’on  se  rappelle  aussi  ce  que  nous  avons  dit  plus  fiaut  sur 
les  chances  de  mort  subite  dans  cette  maladie  et  sur  la  nécessité  d’une 
fixité  énergique  dans  les  rapports  du  système  nerveux  avec  les  fonc¬ 
tions  végétatives,  et  l’on  sentira  plus  sérieusement  encore  la  nécessité 
qu’il  y  a  pour  le  médecin  de  ne  pas  compromettre  la  résistance  vitale 
de  son  malade  par  des  saignées  arbitraires  dont  riudicaiion  ne  soit 
pas  de  la  dci’nière  urgence- 

L’autorité  de  Sydenham,  qu’on  n’accusera  certes  pas  de  prévention 
contre  la  saignée,  ajoute  un  poids  considérable  à  nos  préceptes,  et 
nous  ne  voulons  pas  les  en  priver  : 

«  Et  sanctè  ossero,  dit-il,  imi gnissimum  ferè  omnium  quos  mihi  unquàm 
videre  contigit  e  con^umtium  gmere  morhum^  et  qui  œgram  undccimo  die 
/ttgulaverif,  juvenettiæ  SJipervenme  uài  primitm  d  r/mmafismo  usitatâîllfi 
meihodo  copiosee  et  lieratæ  venœsectioms  fuerat  iiberata.  Aique  fâne  primim 
mihi  innotuit,  phlebotomiam  nouperindè  atgue  ego  prihs  arbitrabue,  vorio’ 
lis  in/f'a  justos  limites  coercenàis  conducere:  tametsi  seepè  numéro  observa- 
ve?'i?n  iteratam  cathar'sim,  sanguine  7ion<îùtn  inquinato^  subséquentes  vario- 
las  laudabiks  et  distinctas  ut  plurimùm  reddklisse. 

Sydenham  n’usait  pas  ses  ressources,  et  il  les  retrouvait  dans  le 
besoin.  Il  se  ménageait  habilement,  dans  la  variole  confluente,  la  faci¬ 
lité  d’une  saignée,  tout  au  début  de  cette  troisième  manifestalion 
fébrile  qui  constitue  la  fièvre  de  suppuration,  et  qu’il  recommandait 
de  bien  distinguer  de  la  fièvre  concomitante  de  l'inflammation  périptis- 
luleuse.  Elle  s’élève  vers  le  onzième  jour  chez  les  hommes  robustes, 
et  vers  le  seizième  ou  le  dix-septième  chez  les  sujets  débiles. 

C’est  vers  le  onzième  jour,  en  effet,  que  surviennent  ces  morts  ino¬ 
pinées  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Cette  fièvre  souvent  morlelle, 
dit  Sydenham,  n’est  ni  celle  du  début,  ni  celle  de  l’inflammaliou  éii- 
minatrice  ;  c'est  une  fièvre  inflammatoire  et  putride  de  résorption. 

Dès  que  cetle  lièvre  apparaît,  il  dit  ne  rien  connaître  de  mieux 
qu’une  saignée  de  H  ou  400  grammes,  suivie  d’un  purgatif  et  de 
radminislration  continuée  des  parégoriques  ;  puis  en  mènie  temps  il 
alimente  très-légèrement  et  conseille  les  boissons  vineuses. 


■  ROUGEOLE. 


La  rougeole  n'exîsle  jamais  sans  un  catarrhe  trachéo-bronchique 
plus  ou  moins  intense  :  et  c’est  en  raison  de  cette  pblegmasie  interne, 
ainsi  que  des  pneumonies  et  des  pleurésies  qui  surviennent  trop  sou¬ 
vent  dans  son  cours,  que  la  médication  antiphlogistique  revendique 
une  part  importante  dans  le  traitement  de  cet  exanthème. 

Mais  quels  obstacles  ne  vient  pas  apporter  ici  rêlément  spécifique  I 
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, Irritation  bronchique  est  des  plus  vives,  la  toux  opiniâtre,  déchi¬ 
ante,  la  dyspnée  considérable;  la  pneumonie  vient  s’y  joindre;  elle 
si  étendue,  accompagnée  de  pleurésie  ;  le  malade  est  jeune,  vigoureux, 
état  inflammatoire  excessif,  les  phlegmasies  pullulent  de  toutes  parts; 
t  la  fièvre  est-elle  assez  véhémente  ?...  Il  n'est  pas  possible  de  voir 
éunis  à  un  degré  plus  marqué  tant  d’éléments  d’indication  pour  les 
aignées. 

On  saigne  donc,  et  dans  la  forme  de  l’affection  que  nous  signalons, 
m  saigne  avec  raison  et  la  saignée  est  incontestablement  très-utile, 
dais  les  limites  de  celte  utilité  sont  bientôt  atteintes.  Le  médecin  est 
orcé  d’y  renoncer  alors  qu'il  en  aurait  encore  longtemps  besoin.  Il  a 
ioulagé  d'abord,  et  la  saignée  a  eu  promptement  donné  tout  ce  qu’elle 
)eut  tenir  en  pareil  cas.  Le  voilà  désarmé  de  ce  côté,  en  face  d’une 
aneumonie  qui  marche  et  s’étend,  d’un  fièvre  indomptable  et  d’une 
jône  respiratoire  qui  s’accroît  et  inquiète. 

L’organisme  offre  encore  tous  les  symptômes  d’une  diathèse  phlo^ 
gistique,  et  déjà  les  plus  puissants  des  antiphlogistiques  sont  interdits 
par  l’adynamie  que  traduisent  et  raffaissemenl  du  système  nerveux,  et 
l’ataxie  dont  quelques  caractères  commencent  à  menacer. 

Ce  système  nerveux  fléchit  et  se  trouble  déjà;  les  toniques,  les  exci¬ 
tants  sont  indiqués  de  ce  côté,  et  le  sang  est  encore  trop  inflammatoire, 
les  lissus  trop  inflammables,  la  diathèse  phlogisliqne  morbilleuse  trop 
tendue,  pour  permettre  l’emploi  de  ces  moyens  qui  irriteraientau  lieu 
de  tonifier,  atimenleraient  la  fièvre  et  les  phlegruasies,  et  précipite¬ 
raient  les  désorganisations  au  lieu  de  hâter  la  solution  et  de  maintenir 
l’unité  vitale. 

N’est-ce  pas  là  la  perplexité  de  l’art  devant  ces  rougeoles  intenses  et 
compliquées  de  pleuro-pneumonies  ?  Et  quelque  enthousiaste  des  sai¬ 
gnées,  môme  coup  sur  coup,  viendra-t-il  nier  et  leur  impuissance  et 
son  embarras  ? 

Nous  voyons,  d’après  ce  qui  précède,  que  les  causes  spécifiques  ont 
en  général  sur  le  système  nerveux  une  influence  stupéfiante  ou  pertur¬ 
batrice  plus  ou  moins  profonde. 

Dans  l’administration  d’un  traitement  de  ces  maladies,  il  y  a  donc 
des  indications  en  quelque  sorte  opposées. 

Du  côté  de  l’élément  commun  de  la  maladie,  il  y  a  à  considérer  qu’il 
est  inflammatoire,  et  souvent,  dans  la  rougeole  surtout,  à  un  point  ex¬ 
trême.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’au- dessous  de  cet  élément  et  des 
indications  qu'il  fournit,  il  existe  un  élément  spécifique  qui  imprime  à 
la  maladie  sa  nature  et  sa  gravité.  En  tant  que  spécifique,  c’est-à-dire 
devant  passer  par  toutes  les  phases  nécessaires  à  la  production  dune 
matière  propre  à  engendrer  une  disposition  semblable  à  celle  dont  il 
provient,  il  faut  qu’il  fasse  subir  à  l’organisation  et  qu'il  subisse  de  sa 
part  une  série  de  modifications  particulières  que  l’art  n’a  guère  le  pou¬ 
voir  de  suspendre.  D’où  l’indication  de  ne  pas  violenter  cet  état  nior- 
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Ijide  et  d’en  accepter  les  nécessités,  tout  en  cherchant  à  prévenir  ou 
empêcher  les  accidents,  c’est-à-dire  les  phénomènes  fâcheux  qui  se  dé¬ 
veloppent  inulileinenl. 

Du  côté  du  système  nerveux  et  de  la  circulation,  il  faut  sans  doute 
lenir  grand  compte  de  leur  excitation  par  l’élément  pathologique  com¬ 
mun.  Mais  que  cela  n’empêche  pas  d’ÔLro  altenlii' à  l’action  délétère 
qu’exerce  ou  peut  exercer  sur  lui  ce  second  clément  virulent  ou  spé¬ 
cifique,  qui  domine  la  marche  de  la  maladie,  règle  sa  durée,  com¬ 
mande  l’enchaîneinent  de  ses  périodes,  sidère  ou  désunit  le  système 
nerveux.  Lorsqu’on  a  eu  l’imprudence  d’ohéir  exclusivement  à  l'indi- 
calion  fournie  par  l'élément  phlogisliquc,  on  a  facilement  triomphé 
de  cet  élément,  mais  on  n’a  pas  évacué  tout  le  poison  morbide  avec  b 
sang,  11  ne  reste  plus  assez  de  ce  sang  malade  pour  alimenter  la  üèvre, 
l’éruplion,  les  crises  diverses,  etc.,  mais  il  n’en  reste  que  trop  pour 
jeter  une  ataxie  funeste  dans  les  fonctions  du  système  nerveux,  désor¬ 
mais  privé  de  son  contre-poids  et  de  son  modérateur,  le  sang.  11  est 
vrai  qu’on  a  supprimé  la  fièvre,  l’éruption,  les  phlegmasies,  les  pro¬ 
duits  de  sécrétion  morbide,  mais  on  a  découvert  une  névrose  s/jcci/iV/we, 
un  étal  nerveux  plus  grave  cent  fois  qu’une  fièvre  qu’on  connaissait, 
qui  permettait  de  calculer,  de  prévoir;  tandis  que  la  malignité  déjoue 
les  prévisions  et  attaque  le  mouvement  vital  dans  sa  source. 

11  est  des  rougeoles  bénignes  qu’il  ne  faut  que  surveiller  à  la  faveur 
d’une  médecine  expectante,  bien  que  les  malades  ne  laissent  pas  que 
d’avoir  une  bronchite  assez  intense.  Ne  parlons  donc  pas  de  ces  cas, 
fort  bcLirousemeiil  les  plus  communs. 

Il  en  est  de  plus  graves,  soit  parce  que  la  bronchite  est  très-profonde 
et  confine  la  pneumonie  diüuse,  soit  parce  que  celle-ci  existe  dans 
une  grande  étendue.  Ces  cas  présentent  un  appareil  inflammatoire  des 
plus  intenses,  et  il  est,  nous  le  répétons,  peu  de  maladies  aiguës  où  il 
soit  autant  développé.  Non-seulement  la  réaction  fébrile  est  intense, 
les  phlegmasies  fort  vives,  mais  la  nature  du  virus  morbilleux  ajoute 
aux  phénomènes  ordinaires  des  phlegmasies  quelque  chose  d’irritant 
et  de  caustique.  Les  produits  de  ces  phlegmasies  sont  très-coagulables. 
De  même  que  le  contact  de  l'ammoniaque,  l’action  de  ce  virus  déve¬ 
loppe  facilement  la  diphthérite  sur  les  muqueuses  et  d’abondantes 
exsudations  plastiques  et  pseudo-membraneuses  sur  les  séreuses.  Le 
catarrhe  hronchitiue  est  comme  purulent,  ce  qui  imprime  prompte¬ 
ment  aux  crachats  une  forme,  une  couleur  qui  les  fait  ressembler  à 
ceux  d’une  phthisie  très-avancée,  etc.  Un  voit  donc  que  l’élément  în* 
llammatoire  ne  manque  pas;  et  en  vérité  l’indication  de  tirer  du  sang 
paraît  bien  évidente. 

Dans  ces  cas,  on  conseille  ordinairement  les  petites  saignées.  De 
celte  manière,  nous  en  convenons,  on  n’a  pas  à  redouter  les  regrets 
d’avoir  poussé  au  delà  des  bornes  l'emploi  d’un  moyen  utile  dont  on 
s’ost  ménagé  la  ressource.  Ün  est  libre  de  recommencer  selon  le  he- 
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soin  et  aussitôt  qu’on  le  juge  convenable,  sans  risquer  d'intervertir 
fâcheusement  la  marche  naturelle  de  la  maladie;  de  supprimer,  sur¬ 
tout  chez  les  enfants,  une  éruption  très- mobile  et  très-délitescente. 
Mais  nous  avouons  que  le  kermès  nous  a  presque  toujours  dispensé 
des  émissions  sanguines,  en  attendant  l'indication  des  vésicatoires 
volants  coup  sur  coup. 

Les  difficultés  sont  donc  ici  bien  grandes.  La  fièvre  de  l’intlamma- 
tion  semble  réclamer  par  elle-môtne  des  saignées.  La  nature,  c'est- 
à-dire  la  cause  prochaine  toute  spécifique  de  cette  fièvre  et  de  ces 
phlegmasies,  vient  restreindre  l’indication.  Ce  qu’il  faudrait,  ce  serait 
donc  un  agent  spécifique  neuLralisateur  de  l’agent  pathogénique.  Nous 


ne  l’avons  pas. 

Mais  rappelons-nous  que  la  Médication  antiphlogistique  n'a  pas  pour 
seuls  moyens  les  évacuations  sanguines,  et  qu'il  en  est  d'autres  qui 
modifient  la  crase  du  sang  dans  le  même  sens,  sans  faire  courir  au 
système  nerveux  et  à  la  succession  phénoménale  de  la  maladie  les 
chances  terribles  dont  nous  avons  parlé  tout  à  l’heure. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rappeler  les  moyens  propres  à  fixer  à  la 
peau  l’irritation  morbilleuse,  comme  les  frictions  rubéfiantes,  les  ré¬ 
vulsifs  aux  extrémités,  moyens  qui  occupent  une  place  si  importante 
et  si  méritée  dans  le  traitement  des  rougeoles  gi’aves  et  compliquées. 
Mais  nous  devons  mentionner  les  antimoniaux  et  le  calomel. 


Dans  les  fièvres  exanthématiques  dont  réruplion  consiste  en  un  éry¬ 
thème,  /a  répercussion  de  celle-ci  est  bien  plus  facile  et  bien  plus  fré¬ 
quente  que  dans  les  lièvres  éruptives  pustuleuses,  où  ta  phlegmasic 
cutanée  est  fixe,  profonde,  suppurative,  etc.  Aussi,  dans  les  premières, 
s’exposerai  bon  à  de  graves  dangers  en  autorisant  la  méthode  de  Syden¬ 
ham,  l'aération,  le  lever,  etc,,  si  recommandable  dans  la  première 
période  de  la  fièvre  varioleuse. 

Ce  point  de  rhistoire  des  rougeoles  est  un  des  plus  intéressants  en 
théorie,  et  un  des  plus  importants  en  pratique,  un  de  ceux  auxquels 
tout  médecin  sensé  fait  le  plus  attention. 

Quelquefois  l’éruption  se  localise,  se  porte  en  masse  sur  un  point  de 
la  peau,  le  reste  de  cette  surface  en  étant  à  peine  marqué.  D’autres 
fois,  quoique  bien  difi'uses  et  générales,  les  taches  morbilleuses  sont 
pâles  ou  légèrement  violacées,  ce  qui  donne  à  la  peau  l’aspect  pommelé 
qu’elle  a  chez  quelques  enfants,  surtout  par  un  certain  degré  de  froid. 
Dans  d’autres  cas,  i’éruplion  va  et  vient,  paraît  et  disparaît  avec  une 
brusquerie  et  une  irrégularité  singulières.  Chez  celui-là  elle  est  pré¬ 
coce,  chez  celui-ci  tardive.  Enfin,  chez  quelques  enfants,  c’est  à  peine 
si  la  peau  se  couvre  de  quelques  marbrures  livides  ;  et,  comme  par 
compensation,  l’éruption  buccale  et  bronchique  est  intense,  horrible, 
conlluente  en  quelque  sorte.  Le  tégument  interne  a  frustré  la -peau  ; 
et  ces  cas  sont  pariiii  les  plus  graves,  avec  ceux  d’éruption  mobile,  fu¬ 
gace,  éphémère,  que  nous  venons  de  citer. 
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A  quoi  peut  ôtrc  bonne  la  saignée,  et  comment  peut-elle  nuire  dans 
CCS  occurrences  diverses  ? 

L’éruption  rubéolique  apparaît  assez  constamment  du  4*  au  o®  jour, 
et  fort  heureusement,  pendant  ces  jours  de  fièvre  d'incubation,  le  ma¬ 
lade  offre  quelques  signes  assez  sûrement  caractéristiques  de  la  nature 
de  cette  fièvre  et  de  l'espèce  d’éruption  dont  elle  sera  bientôt  suivie. 
Chacun  connaît  ces  signes.  Or,  nous  avons  plusieurs  fois  eu  l’occasion 
d’observer  que,  contrairement  à  ce  que  nous  disions  plus  haut  pour 
la  variole,  dans  la  rougeole,  le  retard  de  l’éruption  est  moins  favorable 
que  sa  précocité.  Et  cela  s'explique  par  cette  circonstance  que,  dans 
la  grande  majorité  de  ces  cas,  c’est,  ou  l’intensité  de  la  phlegmasie 
pulmonaire,  ou  un  état  nerveux  particulier  lié  à  une  dentition  labo¬ 
rieuse,  qui  semble  concentrer  ou  troubler  les  tendances  naturelles  de 
la  fièvre  éruptive. 

Ainsi,  l’éruption  précoce  est  en  général  heureuse.  Quant  à  l’éruption 
retardée,  elle  peut  l'être  :  l”  ou  par  la  violence  de  l’inflammation  des 
organes  thoraciques;  et  alors,  si  l’enfant  est  vigoureux,  une  saignée 
suivie  de  l’emploi  des  révulsifs  et  d’une  sinapisation  soutenue  aux 
quatre  extrémités,  peut  en  décider  et  en  généraliser  la  manifestation. 
Nous  préférons,  dans  ce  cas,  la  saignée  du  bras  aux  sangsues,  même 
chez  les  enfants  et  surtout  chez  eux. 

2®  Ou  par  une  congestion  de  l’encéphale  avec  assoupissement,  cé¬ 
phalalgie,  stupeur  coupée  de  quelques  attaques  convulsives.  Ce  cas  est 
moins  grave  que  le  précédent,  et  la  fréquence  ou  le  redoublement 
d’intensité  des  attaques  éclamptiques  présage  même  d’ordinaire  une 
éruption  très-prochaine.  Toutefois,  si  ces  prodromes  anomaux  persis¬ 
tent,  une  sangsue  ou  deux  aux  malléoles,  des  rubéfiants  promenés  sur 
la  surface  du  corps,  un  laxatif,  etc.,  rompent  assez  facilement  la  con¬ 
centration  fluxionnaire  vers  l’encéphale,  et  permettent  à  l’éruption  de 
sü  faire  librement. 

3“  Ou  par  un  dévoiement  exagéré.  Alors  les  parégoriques  et  les  bains 
tiedes  sont  les  moyens  les  plus  appropriés.  Une  ou  deux  gouttes  de 
laudanum  dans  une  infusion  de  bourrache,  avec  quelques  gouttes  d’es¬ 
prit  de  Mindérérus  ;  des  lavements  féculents  ou  albumineux,  et  au  be¬ 
soin  le  bain  un  peu  chaud,  ou  mieux  encore,  les  frictions  avec  l’eau 
fraîche  vinaigrée,  modèrent  le  dévoiement  en  excitant  la  peau,  double 
eü'el  résultant  d’une  seule  et  même  modification  de  l’organisme. 

Toutefois,  il  est  des  dévoiements  survenant  en  môme  temps  que  i’é- 
ruplion,  et  qui,  coïncidant  avec  une  fièvre  très-vive,  un  exanthème 
abondant  et  excessivement  rutilant,  semblent  annoncer  une  inflam¬ 
mabilité  intense  du  sang,  ou,  comme  quelques-uns  diraient  aujour¬ 
d’hui,  un  degré  considérable  d’hémite.  Sydenham  avait  déjà  remar¬ 
qué,  avec  sa  sagacité  ordinaire,  que  ces  dévoiements  étaient  le  signe 
d’une  vive  entérite  produite  par  la  môme  cause  que  l’érytlième  cutané, 
une  véritable  rougeole  du  gros  iiiteslin,  une  phlegmasie  de  celte  mcni- 
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brane  muqueuse  enfin,  tout  à  fait  analogue  à  celle  si  spécifique  qu’on 
voit  dans  la  bouche,  et  qui  forme,  sans  nul  doute,  en  se  fixant  sur  la 
muqueuse  pulmonaire,  le  catarrhe  trachéo-bronchique  concomitant, 
li  rapprochait  ces  diarrhées  inflammatoires  de  celles  qui  accompagnent 
souvent  le  début  des  péripneumonies  franches,  et  traitait  cette  super¬ 
fétation  par  la  saignée  du  bras. 

Quin  et  diarrkœa  quam  moî'biUos  eæcipere  diximus,  venæ  secfione  pari- 
ter  sanaiur.  Quumem’m  habitus  inflammati  sa»(/umis  in  intesiina  ruentibus, 
orium  suum  debeat  (quod  eiiàm  in  pieurùide,  peripneumoniâ,  aliisque  qui 
ab  inflammatione  creantur  morbis  usu  venit)  à  qinbus  iUa  exsa'eationem 
stimulatur,  sola  veme  sectio  lecamen  aâfert  à  quâ  îU<n  revelluntur  acres 
üti  kuviores^  (üm  eiiàm  sanfjuis  addebitam  redigitur  temperiem , 

Nous  avons  pu  vérifier  un  certain  nombre  de  fois  la  justesse  de  cette 
observation  et  de  la  pratique  qui  en  découle. 

4®  L’étal  nerveux  particulier  auquel  il  faut  rapporter  la  mobilité  et 
les  alternatives  si  fâcheuses  de  l'éruption,  et  que  nous  avons  décrites 
plus  haut,  n’est  guère  attaquable  par  la  Médication  antiphlogistique.  Il 
la  repousse  même  généralement,  La  coïncidence  d’une  dentition  diffi¬ 
cile  donne  souvent  lieu  à  cette  déplorable  condition.  Les  applications 
irritantes  à  la  peau,  les  bains  tempérés,  quelquefois  môme  les  affusions 
fraîches,  les  stimulants  diffusibles  h  l’intérieur,  les  lotions  avec  le  vinai¬ 
gre  ou  l’eau  vinaigrée,  doivent  remplacer  le  traitement  débilitant.  11 
n’est  pas  rare,  alors,  devoir  survenir  l’éclampsie;  mais,  loin  que, 
comme  tout  à  l’heure,  elle  annonce  l’approche  d’une  éruption  vivo, 
générale  et  franche,  elle  est  un  symptôme  funeste  et  de  formidable 
alaxie. 


On  doit  être  d'autant  plus  sobre  d’émissions  sanguines  dans  la  rou¬ 
geole,  que  cette  maladie  affecte  surtout  les  enfants,  et  que,  chez  eux, 
les  émélo-cathartiques,  les  bains  et  les  révulsifs  sont  les  véritables  et 
les  plus  puissanls  antiphlogistiques. 

Mais  non-seulement  l’àge  des  sujets  commande  une  très-grande  ré¬ 
serve  dans  l’emploi  de  celle  médication,  la  nature  spécifique  de  la  ma¬ 
ladie,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  ajoute  à  ce  premier  motif  de 
prudence  une  considération  non  moins  grave  ;  car  chez  les  adultes,  où, 
sans  nul  doute,  l'usage  des  saignées  souffre  moins  de  contre-indica¬ 
tions  que  chez  l’enfant,  leur  utilité  a  malheureusement  des  bornes 
très-étroites,  quels  que  soient  la  violence  de- la  fièvre,  l'engorgement 

inflammatoire  des  poumons,  etc.,  etc. 

Pour  s’en  convaincre,  il  ne  faut  que  considérer  les  merveilles  de 
cette  médication  hardiment  poussée  dans  la  curation  des  péripneumo¬ 
nies  franches,  et  observer  après  cela;  sous  la  môme  lancette  des  mêmes 
médecins  e.xacts,  quelques  pneumonies  morbilleuses  d’adultes,  placées 
dans  les  mêmes  conditions  physiologiques  et  hygiéniques  que  les  pre¬ 
mières... 

Ici,  le  médecin  commande,  gouverne  librement  et  prévient  en  quel- 
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que  sorte  la  maladie.  Làf  au  canlraire,  il  est  commandé,  assujetti  et 
prévenu  par  la  maladie.  Ici,  il  peut  traiter  et  mener  la  maladie  en 
maître,  pourvu  qu’il  reconnaisse  les  lois  suprêmes  de  la  nature.  Là, 
non-seulement  il  lui  faut  accepter  les  exigences  de  la  nature,  mais 
encore  subir  celles  de  la  maladie.  Quel  surcroît  d’embarras  et  de  de¬ 
voirs,  surtout  lorsque  ces  deux  espèces  de  lois  sont  en  contradiction, 
comme  cela  arrive  le  plus  souvent  dans  les  fièvres  spécifiques  I  La  na¬ 
ture  semble  indiquer  formellement  tel  secours;  la  maladie  ne  s’en 
arrange  que  dans  des  limites  trop  restreintes,  et  quelquefois  le  rejette 
tout  à  fait,  etc.,  etc. 

Qu’on  ne  s'étonne  donc  pas  si  l’on  nous  voit  si  cauteleux  et  si  per¬ 
plexes  dans  l’appréciation  des  limites  d’utilité  de  la  saignée  dans  îa 
rougeole.  Nous  ne  sommes  point  hostiles  à  cette  médication;  et  celui 
qui,  après  avoir  lu  avec  quelle  réserve  nous  conseillons  ce  moyen, 
nous  verrait  à  l’action  devant  tel  malade  affecté  de  rougeole,  pourrait 
nous  trouver  très-hardis  dans  le  maniement  des  émissions  sanguines, 
auxquelles  toutefois  nous  préférons,  dans  l’espèce,  les  aulimoniaux  et 
les  vésicatoires  infatigablement  répétés. 


scablatiîie:. 

On  peut  commencer  par  établir  que  les  émissions  sanguines  sont 
moins  indiquées  dans  celte  maladie  que  dans  les  deux  précédentes. 

Sydenham,  sur  qui  nous  nous  appuyons  si  souvent,  parce  qu'il 
résume  à  nos  yeux  l’école  qui  jusqu’ici  a  le  mieux  connu  et  le  mieux 
traité  les  maladies  aiguës;  que  sa  pratique  est  la  fidèle  expression  d’une 
idée  avec  laquelle  il  s’était  tellement  identifié  que  rien  chez  lui  n’est 
donné  au  hasard  et  à  l’empirisme  ;  Sydenham  rejettait  aussi,  mais 
d’une  manière  absolue,  la  saignée  du  traitement  de  la  scarlatine. 

Il  est  juste  d’avouer  que  c’était  par  un  tout  autre  motif,  bien  plus, 
par  un  motif  tout  opposé  à  celui  qui  nous  détermine  nous-mêmes. 
Sydenham  trouvait  la  maladie  si  légère  et  si  simple,  qu'il  ne  jugeait 
pas  digne  qu’on  recourût  contre  elle  à  un  moyen  aussi  énergique  que 
la  saignée.  A  ses  yeux,  elle  n’en  valait  pas  la  peine. 

Nous,  bien  au  contraire,  nous  craignons  la  saignée,  pafee  que  cette 
maladie  est  trop  grave. et  trop  susceptible,  dans  certains  cas,  d'être 
aggravée  encore  par  la  Médication  antiphlogistique  et  débilitante. 

Nous  n’en  parlerions  pas,  sans  doute,  si  elle  était  toujours  aussi 
bénigne  qu’elle  l’est  dans  les  cas  que  Sydenham  avait  seuls  sous  les 
yeux  lorsqu’il  en  a  tracé  l’histoire. 

On  sait,  en  effet,  que  quelques  scarlatines  ne  réclament  que  le  re¬ 
pos  et  la  médecine  expectante  la  plus  naturelle  et  la  plus  simple.  El 
pourtant,  quand  on  compare  ces  cas,  môme  les  plus  légers,  à  ceux 
d’après  lesquels  Sydenham  a  décrit  la  scarlatine,  on  se  demande  si  ce 
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grand  praticien  ne  s’est  pas  trompé,  et  n’a  pas  imposé  ce  nom  5  des 
érythèmes  plus  ou  moins  fébriles,  mais  non  spéciliques.  Est-il  croyable, 
en  eflet,  qu’un  observateur  de  la  force  de  Sydenham  n’ait  pas  remar¬ 
qué  et  noté  l’angine  scarlatineuse  et  les  anasarques  consécutives,  pour 
ne  parler  que  de  ces  deux  faits  si  grossiers,  dont  le  premier  est  si  gé¬ 
néral  et  si  constant,  qu’il  l’est  plus  certainement  que  l’éruption  cuta¬ 
née  elle-même?  Quelle  que  soit  la  bénignité  d’une  fièvre  scarlatineuse, 
nous  ne  l’avons  jamais  rencontrée  sans  son  inséparable  angine. 

Quoique  simples  néanmoins,  ces  cas  méritent  plus  de  soins  et  d’at¬ 
tention  que  la  description  et  les  préceptes  de  Sydenham  n’en  inspire¬ 
raient  à  celui  qui  n’aarait  pas  observé  de  nos  scarlatines.  Quant  à  ceux 
dont  nous  allons  dire  deux  mots,  il  ne  faut  pas  en  avoir  suivi  et  traité 
beaucoup  pour  être  effrayé  de  la  sorte  d’indilTérence  et  môme  de  plai¬ 
santerie  que  Sydenbatn  croyait  pouvoir  se  permettre  sur  le  compte  de 
cette  affection,  et  qui  à  elles  seules  font  bien  voir  à  quel  point  les  cir¬ 
constances  avaient  mal  servi  ce  médecin  dans  te  cours  de  sa  longue 
pratique,  puisque  s’il  n’est  que  douteux  qu'il  ait  jamais  observé  de  vé¬ 
ritables  scarlatines,  il  est  au  moins  indubitable  que  toutes  celles  qu’il 
a  observées  étaient  d'une  légèreté  qui  les  dépouillait  de  tous  leurs 
caractères  spécifiques.  «  Simplici  hâc  et  naturali  plane  metkodo^  hoc 
morbi  nomen  (t’fa,’  enim  aitius  assurgit)^  sine  molestiâ  aut  periculo  quovis 
facilUmè  ahigitur,  » 

11  nous  est  arrivé  plus  d’une  fois  de  reconnaître  une  scarlatine  lors¬ 
que,  ajïpelés  pour  une  esquiiiancie,  et  en  l’absence  de  toute  éruption 
cutanée,  prenant  le  pouls  du  malade  pour  toute  donnée  séméiotique, 
nous  le  trouvions  d’une  fréquence  et  d’une  petitesse  insolites.  Celle 
seule  particularité  rapprochée  de  l'existence  d’une  angine,  et  sans 
qu’aucun  autre  signe  spécifique  eù(  encore  pu  nous  éclairer,  nous  fai¬ 
sait  affirmer  une  lièvre  scarlatineuse,  pronoslic  qu'un  examen  ulté¬ 
rieur,  ou  le  développement  consécutif  de  certains  phénomènes,  venait 
bientôt  confirmer. 


Ce  fait,  formellement  contre- indicateur  de  la  saignée,  en  présage  et 
en  laisse  supposer  d’autres  non  moins  défavorables  à  l’emploi  de  ce 
moyen  Ibérapeulique  ;  et  pourtant,  il  suffit  déjà  pour  en  exclure  la  pen¬ 
sée,  ou  tout  au  moins  pour  inspirer  la  plus  légitime  défiance  sur  ses 
elfets.  Celte  extrême  fréquence  avec  politesse  et  quelquefois  irrégula¬ 
rité  du  pouls,  caractérise  l’action  des  poisons  morbides  les  plus  délé¬ 
tères,  des  infections,  des  fièvres  miasmatiques  les  plus  pernicieuses. 
Qu’importent  la  chaleur  de  la  peau,  la  céphalalgie,  rintensité  de  la 
fiuxion  angineuse,  le  délire,  etc.?  H  y  a  aussi  quelquefois  du  dévoie¬ 
ment,  de  la  douleur  abdominale,  du  météorisme,  môme  du  gargouille¬ 
ment  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite;  il  y  a  souvent  aussi  une 
légère  pblogose  des  follicules  muqueux  de  l’inlestiii  et  un  gonllemeut 
de  la  rate;  il  y  a  enfin  tout  ce  qui  porlc  à  la  saignée  les  médecins 
exacts;  et  nous,  médecins  vitalistes,  nous  vous  redirons  :  Ke  s.iigucx 


772  MEDICATION  ANTIl'MLOr.iSTJQL'E. 

pas,  car  le  pouls  est  fréfiuent  et  petit,  non  indirectement,  non  par 
oppression  des  forces,  mais  direcLeinenl,  et  sous  rinJluence  d’une 
cause  prochaine  funeste  par  elle-même  à  la  vie  du  sang.  Et  afin  d’être 
moins  physiquement,  mais  plus  médicalement  exacts,  nous  vous  le 
redirons  d’une  manière  générale,  comme  à  des  physiologistes  qui 
se  laissent  guider  par  les  indications  vitales,  et  non  comme  à  des  or¬ 
ganicistes  qui  cherchent  leurs  raisons  d’agir  dans  les  faits  physiques 
auxquels  ils  soumettent,  sans  s’en  apercevoir,  les  phénomènes  vitaux, 
absolument  comme  feraient  et  devraient  faire  des  physiciens  qui 
étudieraient  l’organisme  par  rapport  à  l’objet  de  leur  science. 

I.a  scarlatine  est  une  fièvre  éruptive  beaucoup  plus  irrégulière  dans 
le  développement  de  ses  phénomènes  et  de  ses  périodes,  bien  plus  insi¬ 
dieuse  dans  ses  tendances,  non  moins  grave  dans  ses  complications  et 
ses  suites  plus  ou  moins  éloignées,  que  la  variole  et  la  rougeole  ;  nou¬ 
veaux  motifs  d'éloignement  pour  la  saignée  ou  de  modération  dans 
son  emploi  î  car  ces  complications  ou  cos  suites  ne  sont  pas  de  celles 
qu’on  peut  déplorer  comme  des  effets  de  l’omission  des  émissions 
sanguines;  au  contraire,  toutes  sont  consonnantes,  pour  ainsi  dire,  à 
la  fréfjuence  et  à  la  petitesse  du  pouls,  et  leur  présence  ne  peut  que 
forliller  les  conti'e-îndications  tirées  de  ce  dernier  symptôme. 

Ce  n’csL  pas  le  délire  qui,  dans  ces  conditions,  indique  la  saignée. 
Ce  ne  sont  pas  non  plus  les  pétéchies,  le  pissement  de  sang,  l’hémor- 
rliagie  intestinale.  Tous  ces  üux  de  sang  commandent  plutôt  les  anti¬ 
septiques  que  les  débilitants.  Plusieurs  fois  nous  avons  cru  diminuer 
l’énorme  tuméfaction  des  tissus  de  l’arrière-bouche  et  des  ganglions 
lymphatiques  du  cou  par  de  fortes  applications  de  sangsues  sur  celle 
région,  et  ce  n’a  jamais  été  qu’avec  un  succès  si  contestable,  que  nous 
en  sommes  i  nous  demander  si  nous  n’avons  pas  été  plus  nuisibles  par 
la  faiblesse  certaine  que  nous  avuns  causée,  qu’utiles  par  le  soulage¬ 
ment  (lue  nous  voulions  procurer. 

Voilà  pour  les  phénomènes  concomitants  les  plus  ordinaires.  Quant 
aux  suites  i  l’anasarque,  l'extrême  débilitation,  une  cachexie  spéciale 
et  indélébile  souvent  pendant  plusieurs  années,  les  catarrhes  purulents 
des  yeux  et  des  oreilles,  les  bubons,  la  néphrite  albumineuse,  etc.,  ne 
sont  pas,  que  nous  sachions,  des  accidents  en  rapport  avec  ceux  qui 
réclament  ordinairement  le  secours  de  la  Médication  antiphlogistique. 

Il  est  possible  cependant  que  la  saignée  soit  appelée  à  remplir  quel¬ 
que  indication  dans  le  traitement  de  la  scarlatine,  indépendamment  de 
ce  que  peuvent  exiger  à  cet  égard  les  consLilulions  médicales  et  le 
génie  de  certaines  épidémies.  On  remarque  chez  certains  scarlatineux 
uu  état  de  turgescence  générale,  de  congestion  cérébrale,  de  tumé¬ 
faction  douloureuse  avec  roideur  dans  les  articulations,  pouls  assez 
élevé,  vomissements,  dilûculLé  de  l’éruption  à  se  généraliser,  etc.; 
accidents  qui  semblent  dominés  et  produits  par  une  pléthore  évidente, 
pléthore  impossible  sans  doute  à  séparer  de  l’état  spécifique,  pléthore 
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sciirlatineuse,  et  en  cela  ne  supporlaiU  la  saignée  qu'avec  les  ména¬ 
gements  les  plus  calculés.  Il  n*en  est  pas  moins  vrai  qu’aucune  autre 
contre-indication  formelle  ne  se  présentant,  il  faut  tirer  du  sang  dans 
ce  cas,  et  se  conduire  ensuite  suivant  le  précepte  à  juvantiôus  et  tæden- 
tib'iS, 


Un  médecin  anglais,  M.  Dewar,  a  publié  en  1835  un  tableau  statis¬ 
tique  d’oîi  il  résulte  qu’ayant  employé,  dans  cent  quatre-vingt-trois 
cas  de  scarlatine,  la  saignée  jusqu’à  disparition  de  l’éruption,  et  cela 
avec  un  succès  constant,  il  n'a  jamais  vu  survenir  l’anasarque  consécu¬ 
tive.  Mais  ce  médecin  ne  spécifie  aucune  circonstance,  il  nous  jette 
empiriquement  et  grossièrement  un  fait  que  nous  n’avons  nulle  envie 
de  contester,  et  conclut,  sans  plus  de  tliflicuUé,  que  la  saignée  est 
héroïque  dans  la  scarlatine,  et  qu’on  ne  l’a  proscrite  du  trailemenl  de 
cette  maladie  que  parce  qu’on  )’a  employée  dans  des  coridilions  inop¬ 
portunes. 

Nous  serions  bien  curieux  de  savoir  ce  qui  serait  arrivé  si  ce  méde¬ 
cin  n’eût  prescrit  à  ses  malades  que  la  diète,  l’eau  d'orge  et  des 
lavements;  ce  qui  serait  arrivé  encore  si  Sydenham  eût  dirigé  une 
médication  énergique  quelconque  contre  les  scarlatines  dont  il  parle 
si  à  son  aise,  et  qu’il  eût  tiré  des  conclusions  générales  de  ses  observa¬ 
tions  en  faveur  soit  des  émétiques,  soit  des  purgatifs,  soit  des  saignées. 
Empirique  et  numériste,  il  se  fût  attribué  tout  rhonneur  des  guéri¬ 
sons;  médecin,  il  a  agi  suivant  ses  inspirations  médicales  et  en  obéis¬ 
sant  à  des  indications  qui  lui  suggéraient  une  rationnelle  et  conscien¬ 
cieuse  expectation  ;  et  de  celte  manière  il  ne  nous  a  pas  transmis  d'er¬ 
reur. 


Ne  savons-nous  pas,  d’ailleurs,  qu’un  des  praticiens  les  plus  éminents 
de  l’époque,  M,  Bretonneau,  pendant  vingt-quatre  ans  d’exercice  de 
la  médecine,  n’a  pas  vu  mourir  un  seul  scarlatineux  ;  et  que,  plus 
tard,  il  a  eu  de  si  terribles  occasions  d’étudiei’  la  même  maladie  avec 

t 

des  caractères  plus  sérieux,  qu’il  ne  craint  pas  d’en  comparer  la  gra¬ 
vité  avec  celle  des  varioles  confluentes  et  de  la  fièvre  jaune?...  Or, 
demandez -lui  à  quoi  lui  a  servi  la  saignée  dans  ces  nouvelles  circons¬ 
tances?...  Voilà  pourquoi  Darwin  dit  que  dans  les  diverses  épidémies, 
la  scarlatine  peut  avoir  tous  les  degrés  de  gravité,  depuis  l’innocuité 
de  la  piqûre  de  puce  jusqu’au  danger  de  ta  peste.  Après  cela,  on  est 
moins  étonné  du  pronostic  de  Sydenham,  et  l’on  admire  sa  droiture 
en  thérapeutique. 

D’où  il  suit  que  le  médecin  cité  plus  haut,  en  bon  numérîsle,  a 
compté  sans  observer,  ou  plutôt,  a  conclu  sans  prémisses,  et  que  les 
faits  si  nombreux  qu’il  rapporte  ne  forment  après  tout  qu’un  seul  fait, 
par  la  raison  bien  simple,  qu’après  avoir  élé  témoin  de  cent  qnalrc- 
vingt-lrois  cas  de  scarlatine  traités  par  les  saignées,  et  procédant  en¬ 
suite  exactement  cl  numériquemenl,  on  n’a  pas  d’autre  droit  que  celui 
de  dire  :  tr  J’ai  observé  eeut  (luatre- vingt-trois  cas  de  scarlatine  traités 
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par  les  .saignées,  clc.,  avec  tel  ou  tel  résultat,  etc.  »  ce  qui  n’est, 
comme  on  voit,  qu’un  fait.  A  la  vérité,  ce  fait  pourrait  servir  cio  point 
(le  départ  à  une  conclusion  médicale;  mais  les  numéristes  n’en  veulent 
pas.  Aussi  pent-on  traiter  leurs  prétendues  observations  comme  nous 
venons  de  traiter  celle  de  îtl.  Dewar,  et  montrer  combien  il  y  a  de 
stérilité  dans  cette  abondance  de  faits,  et  de  légèreté  dans  la  rigueur 
des  médecins  exacts. 

Nous  le  répétons  donc  :  de  toutes  les  fièvres  éruptives,  la  scarlatine 
est  celle  qui  se  prèle  le  moins  à  la  Médication  antiphlogistique.  De 
toutes,  elle  est  la  plus  susceptible  de  revêtir  la  forme  maligne,  la  plus 
irrégulière,  celle  qui  permet  le  moins  de  prévoir,  la  plus  délilescente, 
la  plus  fertile  en  altérations  organiques  et  en  cacochymies  consécu¬ 
tives.  Les  allures  rémi Itentes  de  sa  fièvre  d'invasion,  l’irrégularité  de 
l’époque  de  l’éruption  et  la  variabilité  de  ses  autres  phénomènes,  l’at¬ 
teinte  profonde  qu'elle  porte  à  la  vie  et  à  la  plasticité  du  sang,  la 
sidération  extraordinaire  el  terrible  dont  elle  frappe,  et  qui,  dans  cer¬ 
tains  cas,  la  rend  mortelle  dans  les  dix  premières  heures  de  son  inva¬ 
sion,  enfin,  plusieurs  autres  caractères  signalés  dans  les  lignes  précé¬ 
dentes,  sont  autant  d’indices  d’une  de  ces  affeclions  qui  répugnent, 
en  général,  à  la  Médication  antiphlogistique. 


SECTION  ni 


EMPLOI  DE  LA  MÉDICATION  .  ANTI  PO  LOGISTIQUE 
DANS  LES  MALADIES  CnHONIQUES. 


Nous  avons  indiqué  au  commencement  de  ce  chapitre  les  circons¬ 
tances  qui,  dans  les  maladies  chroniques,  peuvent  exiger  l'emploi  de 
la  Médication  antiphlogistique  :  nous  disons  les  circonstances,  pour 
faire  comprendre  que  l’usage  des  émissions  sanguines  est  luî-méme 
tout  de  circonstance  ou  tout  accessoire  en  pareil  cas.  Il  ne  suffit  pas, 
en  eOet,  qu’il  y  ait  dans  une  maladie  chronique  fièvre  et  phlegmasie 
pour  qu’existe  l'indication  de  tirer  du  sang.  11  faut  que  celte  fièvre  ou 
que  celte  inflammation  soient  accidentelles  et  surajoutées  en  quelque 
sorte  à  la  maladie,  qu’elles  aient  les  caractères  de  l’acuité,  non  ceux 
de  l’hectisie.  En  quoi  donc  diffère  une  fièvre  aiguë  d’une  fièvre  iiectU 
que?  Qu’est-ce  qui  constitue  essentiellement  ce  dernier  état  morbide? 
Répondre  à  celte  question,  c’est  poser  le  fondement  des  indications 
et  des  contre-indications  des  émissions  sanguines  dans  les  maladies 
chroniques. 

Dans  son  langage  qu’on  dirait  celui  d’un  animiste,  Ilunter  dit  que 
la  fièvre  Hectique  est  toute  fièvre  liée  à  une  maladie  de  rincurabilité 
de  laquelle  l’organisme  a  conscience.  Supprimez  ce  que  le  mot 
conscience  semble  renfermer  d’erreur  stahlienne,  et  cette  notion  de  la 
fièvre  hectique  sera  parfaitement  juste.  Toutefois,  en  rejetant  le  sens 
moral  de  cette  expression,  il  faut  lui  réserver  avec  soin  le  sens  physio¬ 
logique  qu’y  attachait  certainement  Ilunter  ;  car  c’est  dans  celte  signi¬ 
fication  que  réside  loiile  la  force  de  l’idée  que  l’illustre  pathologiste 
avait  de  la  fièvre  hectique. 

Avoir  conscience  de  l’incurabilité  d’une  maladie  ou  sentir  l’impuis¬ 
sance  d’en  guérir,  c’est,  pour  l’organisme,  user  sa  force  contre  soi- 
mème,  et  s’épuiser  dans  des  actions  qui  leudenl  tout  entières  à  la  dis¬ 
solution  et  dont  aucune  ne  tend  au  rétablissement. 

On  pourrait  croire  que  cette  notion  est  applicable  à  toute  affection 
incurable,  et  que  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’on  l'étende  à  une  do  ces 
maladies  aiguës  d’espèce  pernicieuse  où  toutes  les  actions  morbides 
attestent  le  désordre,  où  chaque  symptôme  est  un  pas  de  plus  vers  la 
mort.  Une  fièvre  typhoïde  ataxique,  la  morve  aiguë,  une  fièvre  subîn- 
trante  algide  ou  comateuse,  etc.,  marchent  fatalement  vers  une  ter¬ 
minaison  mortelle  ;  tous  les  symptômes  de  ces  affections  terribles  ont 
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un  caractère  funeste  ;  rien  n’y  laisse  plus  entrevoir  ces  grands  traits 
de  rélat  physiologique  modifiés,  mais  non  bouleversés  par  la  maladie, 
ce  vùa  superstes  in  morim  soigneusement  étudié  par  quelques  anciens, 
qui  forme  comme  le  fond  sur  lequel  le  médecin  assied  ses  espérances, 
et  peut  seul  lui  prêter  un  point  d’appui  pour  le  levier  de  sa  thérapeu¬ 
tique,  etc...  Cependant,  rien  ne  ressemble  moins  à  une  fièvre  hectique 
que  les  fièvres  graves  de  tout  genre.  C’est  donc  dans  la  différence 
essentielle  de  ces  deux  sortes  de  fièvres  qu’on  trouvera  la  justification 
de  l’idée  que  nous  voulons  faire  partager  au  lecteur. 

Dans  une  fièvre  grave,  variole,  typhus,  morve,  pustule  maligne, 
peste,  scarliiline,  etc.,  l’organisme  est  affecté  par  un  principe  morbide 
plus  ou  moins  spécifique,  non  constitutionnel,  presque  toujours  bien 
déterminé,  et,  par  conséquent,  bien  distinct  de  ces  diathèses  com¬ 
munes  qui  ont  pour  produit  la  formation  du  pus,  du  tubercule,  de  la 
glycose,  de  l’acide  urique,  ou  qui  se  manifestent  par  Tapparilion  des 
dartres,  des  affections  rhumatismales,  etc.,  etc...  Nous  appelons  com¬ 
muns  ou  généraux  ces  divers  produits  pathologiques,  parce  que  les 
uns,  comme  le  pus,  constituent  ce  que  tous  les  états  morbides  peuvent 
avoir  de  commun,  et  que  les  autres,  comme  l'acide  urique,  le  sucre 
diabétique,  sont  des  matières  que  l'organisme  fait  de  toutes  pièces  et 
spontanément  aux  dépens  de  sa  propre  substance.  Les  poisons  mor¬ 
bides,  semences  patliogéniques  ou  virus,  sont.bien  différents  ;  ils  sont 
plutôt  des  principes  que  des  produits  morbides.  Sous  la  plus  petite 
quantité,  ils  renferment  éminemment  ou  dynamiquement  les  maladies 
à  la  manière  dont  la  semence  ou  l’œuf  renferment  ou  sont  eux-mèmes 
la  plante  et  l’animal.  Sans  soulever  la  question  de  savoir  si,  comme 
nous  le  croyons,  ces  principes  se  forment  spontanément  dans  l’orga¬ 
nisme  et  comment  ils  s’y  forment,  constalons  que  celui-ci  est  le  lieu 
de  leur  incubation,  qu’ils  y  pénètrent  comme  des  parasites,  bien  qu'en- 
suite  ils  s’y  manifestent  par  une  identification  qui  révèle  assez  leur 
source  originelle.  La  maladie  qui  résulte  de  cette  union  n’est  que  la 
série  des  périodes  ou  des  âges  plus  ou  moins  réguliers  qui  constituent 
la  vie  de  ces  principes  particuliers.  Mais  ce  qu’il  nous  importe  de  com¬ 
prendre  en  ce  moment,  c’est  qu’ils  ont  bien  une  vie  propre,  et  qu’une 
fois  formés,  ils  jouissent  d’une  existence  à  part  qui  les  rend  indépen¬ 
dants  de  l’organisme,  dont  ils  peuvent  se  séparer  alors  sans  perdre  une 
seule  de  leurs  propriétés.  Cette  existence  propre  a  ses  phases  et  sa 
durée  déterminées  comme  celle  d’un  être  vivant;  et  cette  durée  est 
généralement  trop  courte  pour  que  l'organisme  ait  le  temps  de  suc¬ 
comber  dans  le  marasme,  l’épuisement  ou  rhectisie.  Incompatibles 
avec  la  vie,  ils  l’arrêtent  en  empoisonnant  ses  sources,  en  jetant  le 
désordre  dans  les  grandes  fonctions,  alors  que  l’économie  est  encore 
riche  de  force  et  de  matériaux  organiques.  Dans  ce  cas,  le  corps  ani¬ 
mal  cède  évidemment  sous  l’atteinte  d’un  principe  ennemi  ou  d’un 
poison;  non  d’un  poison  qui  détruit  et  désorganise  violemment,  bru- 
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talemenl,  chimiquemenf,  mais  d’un  poison  qui  tue  et  désorganise 
selon  des  lois  toutes  vitales,  parce  qu’il  est  vivant  luî-méme.  Encore 
une  fois,  nous  ne  concevons  pas  une  maladie  virulente  et  spécifique 
autrement  que  comme  la  vie  ou  l’évolution  d’un  de  ces  principes;  et 
cette  existence,  celte  vie,  sont  pour  nous  la  véritable  maladie  aiguë. 

c 

Ces  sortes  de  maladies  ne  sont  donc  pas  de  simples  altérations  de  l’or¬ 
ganisme*  Greffées  spontanément  sur  lui,  elles  s'y  reproduisent  et  s*y 
développent  lorsqu'elles  y  rencontrent  des  matériaux  congénères  ou 
de  même  nature  qu’elles.  Elles  n’ont  dès  lors  en  lui  qu’une  existence 
passagère.  Quand  leur  principe  est  bien  formé  et  qu’il  a  atteint  sa  par¬ 
faite  maturité,  il  ne  peut  rester  dans  l'organisme  et  tend  nécessaire¬ 
ment  à  s’en  séparer.  Maïs  il  ne  le  fait  qu’après  s’y  être  multiplié  à  l’in¬ 
fini  aux  dépens  de  toute  la  matière  congénère  qui  s’y  trouve.  La  ma¬ 
ladie  spécifique  n’est  autre  chose,  nous  le  répétons,  que  ce  travail  de 
multiplication  et  de  séparation.  Celle-ci  une  fois  opérée,  l’organisme, 
exempt  de  toute  matière  propre  à  reproduire  le  principe  morbide,  peut 
désormais  subir  impunément  son  influence. 

On  voit  donc  que  l’individualisation  de  leur  cause  efficiente  est  ce 
qui  caractérise  essentiellement  les  maladies  dont  il  s'agit.  Maintenant, 
si  l’on  veut  pour  un  instant  douer  l’organisme  du  sens  intime,  comme 
Hunter,  avec  raison,  l’en  croyait  doué,  on  doit  comprendre  qu’il  ne 
peut  avoir  la  conscience  de  l’incurabilité  de  ces  sortes  de  maladies  ;  car 
si  trop  souvent  elles  sont  incurables,  c’est  par  accident,  et  non  essen¬ 
tiellement  ou  par  nature.  11  est  vrai  de  dire,  au  contraire,  que  la 
curabilité  est  un  de  leurs  caractères  principaux  ;  et  dans  1  idée  de 
Hunter,  l’organisme  atteint  par  une  de  ces  affections  doit  avoir  îa 
conscience  de  leur  curabilité.  En  effet,  par  cela  môme  qu'il  est  dans 
la  nature  de  cette  espèce  de  maladies  de  s’individualiser,  et  que  l'or, 
ganisme  n’est  plus  en  quelque  sorte  que  la  matrice  où  se  développe  le 
principe  morbide,  le  sujet  affecté  peut  !)ien,  sans  doute,  succomber 
dans  le  cours  du  travail  pathologique,  mais  c’est  accidentellement  et 
sous  la  violence  de  l’atteinte  reçue.  Du  moment  où  le  principe  morbide 
s'est  individualisé  et  peut  se  séparer  de  l’organisme,  il  est  clair  que, 
pour  parler  le  langage  de  Hunter,  c’est  en  lui  qu'est  la  force  ou  la 
conscience  d'incurabilité,  et  dans  l’organisme,  au  contraire,  la  force 
ou  la  conscience  de  curabilité. 

Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  l'économie  est  affectée  d’une  de  ces 
diathèses  communes  dont  le  principe  ne  peut  acquérir  des  propriétés 
spécifiques  ou  s'individualiser;  car  elles  ont  le  funeste  pouvoir  de  s’as¬ 
similer  toute  la  substance  de  l’organisme  et  de  tendre  insiirnioiilable- 
inent  à  se  reproduire  Jusqu’à  consomption,  aux  dépens  de  toutes  les 
molécules  vivantes.  On  ne  voit  pas  s’opérer  alors  la  séparation  propre 
aux  maladies  spécifiques,  cette  crise  qui  atteste  dans  l’organisme  le 
vîta  sana  superstes  dépositaire  de  la  force  ou  de  la  conscience  de  cura- 
bililé.  Ce  que  nous  ne  craignons  pas  de  nommer  force  ou  principe 
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d’incurabiiité  consiste  donc  précisément  dans  cette  assimilation  iîli- 
mitée  de  la  substance  organiriuc  par  une  diathèse  dont  la  nature  est 
de  ne  pouvoir  s’individualiser.  Ainsi  voit-on  la  diathèse  purulente, 
tuberculeuse,  cancéreuse,  scorbutique,  glycosurique,  etc.,  tendre  à 
transformer  jusqu’à  consomption  tonte  la  substance  organique  en  pus, 
en  tubercule,  en  glycose,  etc.,.  Or,  la  fièvre  qui  se  lie  à  ces  états  mor¬ 
bides,  se  nomme  une  fièvre  iiectigue.  On  la  nommait  aussi  autrefois 
consompiive,  coUiquative,  expressions  qui  rendent  parfaitement  Tidée 
que  nous  avons  essayé  de  faire  comprendre. 

On  peut  produire  artificiellement  un  état  morbide  qui  donne  l’idée 
la  plus  simple  et  en  même  temps  la  plus  juste  qu’on  doive  se  faire  de 
l’hectisie  et  de  la  fièvre  qui,  s’y  associant  le  plus  souvent,  prend  à  cause 
de  cela  le  nom  de  fièvre  hectique.  Cet  état  est  celui  qu’on  détermine  à 
volonté  par  l’inanition  ou  par  la  privation  complète  d’aliments.  N’est- 
il  pas  vrai  qii’alors,  l’organisme  use  sa  force  contre  lui-même,  et  s’é¬ 
puise  dans  des  actions  qui  tendent  tout  entières  à  la  dissolution  et  dont 
aucune  ne  va  au  rétablissement?  Ce  type  physiologique  de  la  fièvre 
hectique  n’esL-il  pas  aussi  le  cas  où,  s’il  était  doué  du  sens  intime, 
l’organisme,  en  tant  que  vivant,  aurait  au  plus  haut  point  la  cons¬ 
cience  de  l'incurabilité,  ou  de  l’impuissance  du  rétablissement? 

La  lenteur  et  la  chronicité  sont  les  attributs  ordinaires  de  la  fièvre 
hectique.  Pourtant,  il  n’est  pas  impossible,  il  est  même  assez  peu  rare 
de  voir  l’hectisie  et  la  fièvre  hectique  présenter  tous  les  caractères 
symptomatiques  ainsi  que  la  marche  rapide  des  maladies  aiguës.  La 
phthisie  galopante  en  est  un  e.xcmple.  11  en  est  un  autre  plus  frappant 
encore  à  cause  de  la  précipitation  extraordinaire  de  la  colliquation 
qu'on  y  observe  :  nous  voulons  parler  de  la  fièvre  purulente.  Cette 
grave  maladie  peut  parcourir  ses  phases  et  se  terminer  par  la  mort  en 
quelques  jours  ;  et  pourtant,  elle  a  bien  tous  les  caractères  essenlieis 
de  la  fièvre  hectique. 

Pour  pénétrer  jusqu’à  ce  caractère  essentiel,  nous  nous  sommes  at¬ 
tachés  à  interpréter  une  définition  de  Hunier  dont  nous  croyons  avoir 
saisi  la  pensée.  Hors  du  sens  que  nous  lui  avons  attribué,  elle  n’en  au¬ 
rait  aucun.  Or,  quelque  enveloppé,  quelque  tronqué  que  Iluntcr  puisse 
être  bien  souvent,  c'est  très-souvent  aussi  dans  ces  passages  rudes 
et  indigestes  qu’il  cache  le  sens  le  plus  profond  et  que  se  trouve  pres¬ 
que  toujours  la  clef  des  observations  originales  semées  à  profusion 
dans  ses  œuvres. 

Après  avoir  distingué  la  fièvre  hectique  de  la  fièvre  aiguë  par  leur 
nature,  il  est  sans  doute  inutile  de  tracer  les  caractères  séméiologiques 
auxquels  on  peut  reconnaître  la  première.  Néanmoins,  voici  les  prin¬ 
cipaux  selon  Ilunter  ;  débilité;  pouls  petit,  fréquent  et  dur;  retrait  du 
sang,  qui  abandonne  la  peau;  perte  de  l’appétit;  souvent,  refus  de 
tous  les  aliments  par  l’estomac;  amaigrissement;  grande  tendance 
aux  transpirations;  sueurs  spontanées  quand  le  malade  est  dans 
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son  lit;  fréquemment  une  diarrhée  conslilulionelle  ;  urine  claire. 

Lorsque  le  médecin  rencontre  ccl  ensemble,  il  doit  se  tenir  en  garde 
contre-  les  indications  spécieuses  de  tirer  du  sang  qui  pourraient  s'of¬ 
frir  à  lui.  Ces  indications  sont  presque  toujours  fournies  par  l’exis¬ 
tence  de  certaines  phlegmasies  aiguës.  Si  ces  plilegmasics  sont  acci¬ 
dentelles,  si  elles  dominent  l’état  pathologique  et  menacent  la  vie  du 
malade  plutôt  par  leur  violence  et  leur  siège  que  par  la  rapidité  qu’el¬ 
les  impriment  à  rheclisie,  on  peut  consentir  i  les  calmer  par  quelques 
légères  émissions  sanguines  générales  ou  locales,  suivant  le  cas.  î'ious 
donnerons  plus  loin  un  exemple  de  cette  conjoncture.  Sauf  ces  circons¬ 
tances  exceptionnelles,  il  faut,  dans  toute  fièvre  heclique,  renoncer 
à  l’emploi  de  la  Médication  antiphlogistique.  Il  est  même  souvent 
indispensable  d'alimenter  les  malades  malgré  l’intensité  quelquefois 
très-grande  de  leur  fièvre,  et  lorsque  le  permet  l’état  des  voies  di¬ 
gestives.  Ces  fonctions  continuent  à  s’accomplir  énergiquement  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas,  bien  que  Hiintcr  ait  fait  de  l’état  con- 
traire  un  des  caractères  delà  fièvre  hectique.  Loin  donc  do  tirer  du  sang 
dans  celle  fièvre,  il  faut  sustenter  les  malades  toutes  les  fois  qu’on  le 
peut.  C’est  le  meilleur  moyen  de  retarder  la  dissolution.  Dans  une  fiè¬ 
vre  aiguë  où  il  y  a  comcience  de  curabilité,  la  maladie  est  terminée, 
l’élimination  accomplie  avant  que  l’organisme  soit  épuisé.  Dans  une 
fièvre  hectique,  on  ne  peut  compter  sur  cette  terminaison  spon¬ 
tanée  ou  celte  réparation,  l’organisme,  suivant  Hunier,  étant  stimulé 
à  produire  un  effet  qui  est  au-dessus  de  ses  forces.  Il  faut  donc  pour  pro¬ 
longer  la  lutte,  ne  rien  lui  enlever  de  sa  substance,  et  lui  fournir  au 
contraire  de  la  substance  alihilc.  Dans  une  fièvre  aiguë,  la  maladie 
finit  plus  vile  que  l'organisme.  Dans  une  fièvre  hectique,  l'organisme 
finit  plus  vite  que  la  maladie.  C’est  sur  cette  observation  qu’Ilippocrate 
avait  fondé  la  raison  de  la  diète  dans  ces  deux  ordres  de  cas,  et  il  les 


avait  sans  doute  en  vue  lorsqu’il  établissait  l’aphorisme  suivant  :  Const- 
derare  opoHet  etiam  œgrotantem  ad  morbt  vigorem  victu  sufficiet,  et 
an  priiis  ille  deficiet,  et  victu  non  sufficiet,  an  moy'bus  prius  deficiet  et  ob~ 
tundetur. 

11  est  certaines  maladies  qui  par  nature  tendent  à  l’hectisie,  mais 
dont  le  début  est  absolument  semblable  à  celui  d’une  maladie  aiguë 
commune  ou  non  spécifique.  Nous  citerons  en  particulier  cette  forme 
de  la  phthisie  tuberculeuse  du  poumon  qu’on  nomme  galopante, 
et  la  néphrite  albumineuse  aiguë.  Il  est  bien  difficile  de  porter  im¬ 
médiatement  le  pronostic  de  ces  affections,  et  de  démêler  leur  na¬ 
ture  constitutionnelle  ou  chronique  sous  l’appareil  fébrile  qui  leur  im¬ 
prime  la  marche  et  les  caractères  extérieurs  des  maladies  aiguës.  Mais 
soiipçonnût-on,  ou  même  connût-on  tout  de  suite  leur  nature,  qu’on 
ne  devrait  pas  regarder  comme  contre-indiqués  les  émissions  sangui¬ 
nes  et  tous  les  moyens  accessoires  de  la  Médication  antiphlogistique. 
Seulement,  il  faudrait  agir  dans  ce  cas  avec  la  circonspection  que  nous 
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avons  recommandée  pour  rapplication  de  ce  traitement  aux  fièvres 
graves,  et,  de  plus,  se  rappeler  sans  cesse  l’aphorisme  d’Hippocrale 
que  nous  venons  de  citer.  La  modification  la  plus  importante  qu’il  y 
ait  à  faire  subir  au  traitement  antiphlogistique  dans  ces  cas  de  fiè¬ 
vres  aigues-chroniques  qui  dégénéreront  bientôt  en  hectiques  vérita¬ 
bles,  c’est  que  la  diète  ne  doit  pas  y  être  aussi  absolue  que  dans  les 
maladies  aiguës  franches.  La  conservation  d’un  état  assez  naturel 
dans  les  fonctions  de  relation  et  dans  les  fonctions  digestives  est  peut- 
être  un  des  caractères  généraux  différentiels  les  plus  remarquables 
qui  existent  entre  ces  maladies  et  les  maladies  aiguës.  Nous  l’avons 
déjà  remarqué  en  parlant  du  rhumatisme  aigu,  parce  que  celte  affec¬ 
tion  se  rapproche,  par  sa  constitutionnalité,  de  celle  dont  il  est  ques¬ 
tion  et  que  quelquefois  môme,  elle  traîne  à  sa  suite  une  véritable  fiè¬ 
vre  hectique. 

Il  est  certains  cas  de  maladies  aiguës  spécifiques  qui  entraînent 

« 

l’hectisie.  Cela  se  voit  dans  les  varioles  confluentes,  par  exemple,  lors¬ 
que  la  dialiièsc  de  suppuration  ne  se  borne  pas  à  la  pustulation  spéci¬ 
fique,  mais  envahit  tout  l’organisme,  tend  à  transformer  le  sang  en 
pus  et  à  répandre  ses  produits  partout.  Ce  cas  n’infirme  en  rien  notre 
distinction  fondamentale  ;  il  la  confirme  bien  plutôt,  car  ce  pus  est  une 
matière  commune  qui  ne  renferme  point  le  principe  spécifique  de  la 
maladie.  Inoculable  avec  le  pus  d’une  pustule,  raffection  ne  Test 
point  avec  le  pus  d’un  abcès  résultant  de  la  fonte  purulente  com¬ 
mune  qui  a  lieu  quelquefois  dans  les  varioles  graves.  Si  la  fièvre  hec¬ 
tique  survient,  elle  ne  sert  alors  qu’à  mieux  marquer  la  différence 
que  nous  avons  établie  entre  elle  et  une  fièvre  aiguë,  car  on  les  voit  se 
succéder  toutes  deux  de  manière  à  ne  pouvoir  douter  que  la  dernière 
ou  la  fièvre  hectique  ne  dépende  de  circonstances  tout  individuelles 
et  étrangères  à  la  nature  du  principe  varioleux.  Celui-ci  n'esl  point 
alors  la  cause  efficiente  de  l’hectisie,  il  n’en  est  que  la  cause  détermi¬ 
nante.  Nous  avons  dit  plus  haut,  en  parlant  de  cette  phase  redouta¬ 
ble  des  varioles  confluentes,  quel  rôle  pouvait  y  jouer  la  Médication 
antiphlogistique. 

Terminons  ces  conseils  par  un  exemple  de  la  manière  dont  peut 
être  appliquée  la  Médication  antiphlogistique  à  ces  cas  de  maladies 
hectiques  dont  le  début  présente  l’inlensilé  des  phlegmasies  aiguës. 
Nous  choisirons  cet  exemple  dans  la  phthisie  pulmonaire . 

La  diathèse  tuberculeuse  existant,  la  formation  de  ses  produits  peut 
s’opérer  avec  des  circonstances  et  dans  des  conditions  différentes  qui 
dominent  le  point  de  thérapeutique  dont  nous  nous  occupons. 

Dans  un  premier  cas,  la  tendance  au  tubercule  est  si  prononcée, 
que  spontanément  cette  matière  est  formée  dans  le  parenchyme  pul¬ 
monaire  sans  y  avoir  été  appelée  par  une  épine  d’irritatîon  et  sans 
en  causer  la  moindre  à  son  tour  comme  corps  étranger.  Ces  phthisies 
sont  lentes;  le  malade  dépérit  et  tombe  sans  grande  réaction  dans  la 
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cachexie.  Personne,  ici,  ne  s’avise  de  tirer  du  sang.  Tous  sont  d’accord 
pour  prescrire  un  traitement  tonique  et  un  icgiine  analeptique. 

Dans  un  second  cas,  le  sujet  est  irritable,  ses  tissus  très-disposés 
aux  phlegmasies.  Il  contracte  facilement  la  fièvre,  il  a  des  hémoptysies 
fréquentes.  La  formation  de  la  matière  tuberculeuse  dans  le  pou¬ 


mon,  avant  tout  dépôt  appréciable, est  accompagnée  d’irritations  bron¬ 
chiques  fréquentes  et  sans  solution  franche  et  complète.  Tels  sont 
les  individus  qui,  en  l'absence  de  toute  cause  occasionnelle,  contrac¬ 
tent  des  bronchites,  toussent  babiluellemenl,  ont  des  hémoptysies, 
s'enrhument,  comme  on  dit,  au  coin  du  feu,  éprouvent  des  points  de 
côté  souvent  symptomatiques  de  pleurésies  sèches  et  partielles,  des 
pneumonies  circonscrites  caractérisées  par  des  signes  plus  ou  moins 
équivoques,  et  qui  ne  mettent  jamais  immédiatement  les  jours  du  ma¬ 
lade  en  danger  comme  les  pneumonies  ordinaires,  etc.,  etc. 

Ces  irritations  et  ces  phlegmasies  spéciales  hâtent  notablement  le  dé¬ 
veloppement  des  tubercules.  Ceux-ci  en  sont  les  produits  spéciaux. 
De  telles  irritations  n’étaient  donc  déjà  point  simples,  et,  dans  leur 
traitement,  il  faut  avoir  grand  égard  à  leur  cause  interne.  Il  y  a  là 
deux  indications  opposées.  En  remplissant  l’une  sans  considérer  l’au¬ 
tre,  on  les  manque  toutes  deux.  Si  l’on  s’opiniâtre  à  juguler  le  catar¬ 
rhe  aigu  ou  la  péripneumonie,  ce  qui  est  impossible  sans  se  mentir  à 
soi-même  ou  s’abuser  grossièrement,  on  donne  des  forces  à  la  maladie 
et  on  avance  beaucoup  l’état  cachectique.  Si  l'on  ne  s’occupe  pas  à 
apaiser  sagement  ces  mouvements  fluxionnaires  et  ces  iri  itations,  on 
attire  sur  le  poumon  une  irruption  tuberculeuse  hâtive,  abondante, 
puis  une  désorganisation  aiguë. 

Pour  satisfaire  à  la  double  c.xigence  de  ces  cas,  il  faut  bien  se  rap¬ 
peler  que  la  phlegmasie  n’est  qu’un  élément  de  la  maladie  dont  la 
cause  prochaine  élude  l'action  des  émissions  sanguines;  que  celles-ci 
n’oiit  d'autre  but  que  de  tempérer  la  disposition  phlogislîque  du  sang 
et  de  rendre  les  tissus  vivants  moins  irritables  ;  en  un  mot,  d’affaiblir 
un  des  éléments  de  la  maladie  sans  fortiOer  l’autre,  et  d'éloigner  l’ac¬ 
cident  ou  la  complication  en  ne  portant  préjudice  ni  à  la  maladie 
principale  ni  aux  forces  du  sujet.  L’énergie  qu’on  mettra  dans  l’em¬ 
ploi  du  traitement  antiphlogistique,  dépendra  tout  à  fait  de  l’intensité 
et  du  caractère  des  accidents. 

Ces  irritations  tuberculeuses  des  bronches  sont  réfractaires  :  pre¬ 
mière  raison  pour  ménager  les  forces.  Ensuite,  il  faut  être  averti  de 
quelques  particularités  importantes  et  qui  trompent  souvent  sur  1  op¬ 
portunité  des  émissions  sanguines. 

Et  d'abord,  ces  phlegmasies  chroniques-aiguôs  s’accompagnent  d  un 
sentiment  de  chaleur  et  de  déchirement  sur  le  trajet  de  grosses  bron¬ 
ches  et  au-dessus  du  sternum;  d’une  toux  plus  opiniâtre  que  les  bron¬ 
chites  simples;  d’une  oppression  et  d’une  gêne  respiratoire  Irès-fati- 
guantes;  d’un  malaise  pectoral  ou  d’une  sorte  de  courbature  de  toutes 
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les  parois  thoraciques.  11  s'y  joint  quelquefois  de  la  douleur  à  V^pîgas- 
tre,  qui,  avec  une  rougeur  plus  ou  moins  vive  de  la  pointe  de  la  langue 
et  une  stomatite  semblable  à  celle  qu’on  retrouve  dans  la  plupart  des 
lièvres  et  des  phlegmasies,  annonce  un  léger  degré  de  gastro-entérite. 
Ajoutez  à  cela  de  la  fièvre,  un  pouls  ordinairement  fréquent  en  raison 
des  autres  éléments  de  pyrexie,  et  vous  aurez  un  appareil  morbide  qui 
semble  réclamer  une  médication  antiphlogistique  très-active. 

On  doit  avouer  que  souvent,  lorsque  la  cachexie  tuberculeuse  n’est 
pas  encore  manifeste,  et  que  l’état  des  forces  n'est  pas  sensiblement 
affecté,  une  petite  saignée  est  un  excellent  moyen  de  calmer  (ous 
ces  symptômes,  ce  que  produit  du  reste  encore  mieux  une  application 
de  quelques  ventouses  scarifiées  entre  les  épaules  ou  sous  les  clavicules. 
Nous  disons  les  ventouses  scarifiées  plutôt  que  les  sangsues,  parce  qu’un 
grand  nombre  de  ces  sujets  supportent  très-péniblement  les  sangsues, 
qui  occasionnent  chez  eux  une  fièvre  nerveuse  et  un  éréthisme  qu'il 
faut  soigneusement  éviter,  en  raison  de  rirritabilité  extrême  particu¬ 
lière  à  cette  espèce  de  malades,  et  sous  rinfluence  de  laquelle  la  sécré¬ 
tion  tuberculeuse  se  fait  très-rapidement.  Ceci  est  le  résultat  d’une  ob¬ 
servation  irrécusable. 

Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  complications  infiam- 
maloires  et  les  irritations  spéciales  dont  il  est  question  cèdent  à  une 
diète  lactée,  au  repos  dans  un  lieu  tenu  à  une  douce  et  invariable  tem¬ 
pérature,  à  quelques  onces  d'un  laxatif  pectoral  comme  la  manne,  au 
bouillon  de  poulet  miellé  et  tiède,  aux  boissons  béchiques  et  mucilagï- 
neuses  additionnées,  le  soir,  d’une  minime  quantité  de  sirop  diacode  et 
d’eau  distillée  de  laurier-cerise,  h  l’application  sur  la  poitrine  d’emplâ¬ 
tres  de  poix  de  Bourgogne,  à  des  frictions  au  devant  du  sternum  avec 
une  pommade  belladonisée,  etc.,  etc...  Nous  ne  saurions  trop  répéter 
les  conseils  de  prudence  que  nous  avons  déjà  donnés  au  sujet  de  l’em¬ 
ploi  des  saignées  dans  ces  sortes  de  bronchites.  Les  ventouses  scarifiées 
soulagent  beaucoup,  et  on  doit  dans  la  plupart  des  cas  s’y  borner.  La 
Médication  antiphlogistique  n’est  pas  inséparable  de  la  brulalité  trop 
souvent  intempestive  de  lu  méthode  delà  Charité.  Chez  les  femmes,  les 
sangsues  placées  au  haut  des  cuisses  aident  très-heureusement  l’action 
clos  ventouses  scarifiées  appliquées  en  petit  nombre  sur  la  poitrine.  Les 
remèdes  aiiLipblogisLiques  concourent  au  traitement,  et  on  a  ainsi  l’a¬ 
vantage  de  réserver  à  des  malheureux  qu’attendent  de  si  longues  épreu¬ 
ves,  leurs  forces,  un  estomac,  une  menstruation,  et  la  faculté  de  recourir 
au  môme  traitement  en  cas  de  besoin,  privilège  c^u’on  s’ôte  souvent  par 
la  prétention  de  guérir  tout  â  la  fois  la  maladie  et  la  complication,  sous 
prétexte  que  c’est  la  complication  qui  produit  la  maladie. 

Il  se  présente  un  troisième  cas  dans  le  mode  de  développement  des 
tubercules  pulmonaire.?  et  dans  les  circonstances  accessoires  qui 
peuvent  favoriser  ce  développement. 

Dans  les  deux  catégories  précédentes,  la  formation  de  la  matière 
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tuberculeuse  s’tîtait  faite  spontanément  et  sans  le  concours  d’aucun 
accident  ou  d’aucune  cause  exterieure.  Seulement,  dans  la  seconde,  en 
vertu  de  l’extrérae  irritabilité  de  l’étoffe  organique  du  sujet,  la  sécré¬ 
tion  strumeuse  ne  s’était  pas  faite  sans  provoquer  des  accidents  hyper- 
hémiques  et  inflammatoires  sur  le  traitement  antiphlogistique  desquels 
nous  avons  émis  quelques  régies  pratiques. 

Maintenant,  il  s'agit  de  cas  assez  communs  et  qui  ont  fourni  à  l'école 
physiologique  ses  plus  précieux  arguments  en  faveur  de  l’origine  in¬ 
flammatoire  de  la  phthisie  tuberculeuse.  Ce  sont  ceux  où  un  individu 
contracte  des  catarrhes  pulmonaires  aigus,  des  pneumonies  ou  des  pleu¬ 
résies  sous  l’influence  des  causes  communes  de  ces  phlegmasies,  par 
exemple,  l’action  du  froid  sur  le  corps  en  sueur  pendant  le  printemps, 
ou  du  froid  humide  pendant  Uhiver,  et  sans  la  condition  d’une  sueur 
abondante  subitement  répercutée.  Jamais  ces  individus  n’avaient  offert 
de  signes  de  la  diathèse  tuberculeuse;  et  pourtant,  les  phlegmasies  en 
question  se  terminent  mal,  se  prolongent,  conslituenl  ce  qu’on  nomme 
des  rhumes  négligés;  et  il  a  fallu  cette  circonstance  provocatrice  pour 
réaliser  la  maladie  et  mettre  à  découvert  une  phthisie  incurable.  Le 
moins  souvent,  les  signes  de  la  diathèse  tuberculeuse  préexistaient,  et 
la  poitrine  n'avait  jamais  été  aflèctée. 

11  y  a  évidemment  ici  deux  maladies  qui,  une  fois  réunies,  s'aggravent 
et  s’entretiennent  réciproquement,  La  cause  occasionnelle  de  laphleg- 
masie  rend  ces  catarrhes  ou  ces  pneumonies  plus  inflammatoires  que 
les  précédents;  et  cette  considération  motive  un  usage  plus  énergique 
de  Sa  Médication  antiphlogistique.  Le  sang  est  couenne ux,  la  Ûèvre  in¬ 
tense,  les  crachats  rouillés  et  visqueux  (s'il  y  a  pneumonie),  et  il  faut, 
au  début,  agir  comme  dans  une  phlegmasie  franche,  employer  par 
conséquent  la  méthode  des  petites  saignées  rapprochées,  même  dès  le 
début,  si  l’on  est  assez  heureux  pour  connaître  la  prédisposition  tuber¬ 
culeuse  du  sujet.  Mais  il  convient  de  n’en  pas  poursuivre  l’application 
aussi  longtemps  que  dans  la  pneumonie  franche,  car  on  pourrait  exté¬ 
nuer  le  malade  avant  de  détruire  cet  élément  plus  profond  de  la  maladie 
qui  désormais  va  dominer  l’état  pathologique  et  eulretenir  un  reste 
d'irritation  et  de  phlegmasie  qui  ne  peut  guère  plus  s’éteindre  que  sa 
cause  efÛcienle.  Celle-ci  est  inamovible,  ne  fait  que  s'accruître,  et  im¬ 
prime  partout  la  conscience  ou  la  force  <à' incurabilité. 
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SECTION  IV 


DES  ÉMISSIONS  SANGUINES  ET  DE  LEüBS  INDICATIONS 
DANS  LES  TROUBLES  MORBIDES  DE  L*APPAREIL  VASCULAIRE  :  PLÉTDORE, 

CONGESTIONS,  nÉMOREDAGIES. 


De  tous  les  étals  morbides,  la  pléthore  est  celui  auquel  l’évacuation 
du  sang  paraît  le  plus  naturellement  et  le  plus  avantageusement  con- 
venir.  C’est  probablement  aussi  celui  qui,  à  la  naissance  de  l’art,  a  sug¬ 
géré  la  pensée  de  ce  moyen  thérapeutique. 

Mais  l’homme  qui  s’est  avisé  de  pratiquer  la  première  émission  san¬ 
guine  à  son  semblable,  n’a  pas  pu  se  conduire  d’après  des  données  sta¬ 
tistiques;  il  s'esl  décidé  sans  doute  en  vertu  d’une  de  ces  idées  qu’on 
flétrit  aujourd’hui  du  nom  de  préconçues,  sans  songer  que  si,  par  im¬ 
possible,  l’esprit  humain  voulait  résister  à  la  condition  de  son  déve¬ 
loppement  qui  l’oblige  à  procéder  ainsi,  les  faits  seraient  pour  lui 
comme  n’étant  pas.  Si  la  vérité  réside  en  eux,  comme  on  n’a  pas  craint 
de  le  dire,  il  doit  suffire  de  recevoir  l'impression  d’un  phénomène  pour 
en  percevoir  aussilùt  l’idée  ou  la  notion;  il  doit  suffire,  par  exemple,  de 
voir  l’éclair  et  d’entendre  le  bruit  du  tonnerre  pour  avoir  en  môme 
temps  la  théorie  delà  foudre, Nous  pensons,  au  contraire,  que  la  vé¬ 
rité  réside  dans  l’esprit  qui  juge  les  faits;  qu’elle  y  réside  précisément 
parce  qu’il  les  juge,  ce  jugement,  quand  il  est  vrai,  n’étant  autre  chose 
que  la  vérité  elle-même.  Il  faut  bien  alors  que,  pour  la  saisir,  l'esprit 
se  saisisse  tout  entier  appliqué  à  ces  faits,  et  que,  par  conséquent,  il 
viette  du  sien  le  plus  possihle  dans  le  jugement  qu'il  en  porte.  Si  l’opposé 
était  vrai,  loin  que  ce  lut  l’esprit  qui  connût  et  jugeât  le  fait,  c’est  le 
fait  qui  se  connaîtrait  et  se  jugerait  lui-mème... 

Heureux  pourtant  ceux  qui,  venus  après  les  premières  tentatives  de 
la  saignée,  ont  eu  à  leur  service  les  lumières  de  l’expérience  1  Non 
qu’ils aienlété,  plus  qu'e  leurs  devanciers,  affranchis  de  la  nécessité  de 
penser  et  de  marcher  en  avant,  poussés  par  de  fécondes  hypothèses; 
mais  bien  au  contraire,  parce  qu’ils  ont  eu  sur  eux  l’avantage  de  pos¬ 
séder  des  données  expérimentales,  sources  de  nouvelles  idées  et  d’by- 
potbèses  tout  à  la  fois  plus  nombreuses  et  plus  légitimes  1  Ces  réflexions 
ne  paraîtront  pas  hors  de  propos,  si  l’on  pense  que,  malgré  les  im¬ 
menses  acquisitions  de  l’expérience  sur  le  sujet  dont  nous  allons  nous 
occuper,  tout  médecin  qui  aujourd’hui  va  saigner  un  malade,  recom¬ 
mence,  quoique  dans  des  conditions  plus  sûres,  ce  qu’osa  un  jour  le 
premier  qui  tira  du  sang. 
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Il  est  sans  doute  des  cas  si  bien  connus,  surtout  parmi  certaines 
espèces  nosologiques,  qu'il  n’y  a  en  quelque  sorte  qu’à  constater  l’exis¬ 
tence  de  la  maladie  pour  prononcer  l’indication  de  lasaignée  des  grands 
vaisseaux.  Mais  encore,  dans  des  cas  si  tranchés,  y  a-l-it  des  éléments 
individuels  ou  des  circonsLunces  exceptionnelles  qui  peuvent  poser  bien 
des  bornes,  sinon  à  la  saignée  d'une  manière  absolue,  du  moins  à  la 
manière  de  remployer.  Ihiis  viennent  les  maladies  où  ce  moyen  n’est 
plus  qu’accidentellement  indiqué,  et  où  le  médecin  n’a  dans  l’expé¬ 
rience  que  des  antécédents  fort  contradictoires.  Knfin,  chaque  jour  il 
se  présente  au  praticien  qui  sait  voir  avec  un  œil  indépendant,  des  cas 
où  il  est  obligé  de  ne  prendre  conseil  tpie  de  sa  science  en  général,  et 
non  des  données  qu’il  pourrait  puiser  dans  le  souvenir  de  cas  sembla¬ 
bles,  car  son  expérie[ice  ne  lui  en  a  jamais  fourni,  et  celle  des  autres 
n’est  pas  moins  muette, 

Ces  faits  ne  figurent  guère  dans  les  nosologies,  tant  ils  échappent  aux 
classifications.  Un  médecin  numérisle  qui  alors  se  décide  à  saigner 
trahit  évidemment  ses  principes.  Ces  cas  sont  cependant  les  plus  com¬ 
muns  de  la  pratique.  Comme  ils  ne  constituent  pas  des  maladies  ù  pro¬ 
prement  parler,  ils  offrent  dans  chaque  personne  une  physionomie 
particulière,  et  ils  étoulfeiit  si  peu  l'individualité  du  sujet,  qu’ils  ne 
sont  souvent  qu'une  suite  ou  qu’une  exagération  de  celle  individualité. 
Il  y  a  manifestement  quehjue  chose  de  plus  dans  une  maladie  aigiié  ; 
et,  en  ell’el,  lorsqu’elle  est  forte  et  bien  déclarée,  elle  domine  les  diffé¬ 
rences  individuelles,  les  efface  et  met  presque  tous  les  organismes  de 
niveau.  Alors  les  indications  de  la  saignée  sont  faciles  h  saisir,  et  on 
en  dispute  peu.  Mais  dans  les  cas  dont  nous  avons  parlé  d'abord,  leur 
emploi  exige  une  étude  et  une  sagacité  médicales  rares  aujourd’hui. 
La  connaissance  individuelle  de  chaque  niuiade  est  l'essentiel  eu  pareil 
cas;  sans  elle  le  médecin  marche  d’erreurs  en  erreurs  et  de  périls  en 
périls. 

Les  étals  morbides  dont  nous  voulons  parler  ne  sont  point  des  mala¬ 
dies  aiguës,  bien  que  souvent  ils  aient  dans  leurs  symptômes  la  vivacité 
et  dans  leur  marche  la  rapidité  qui  forment  un  des  caractères  de  ces 
maladies.  Hs  ne  sont  pas  noTi  plus,  i  vrai  dire,  des  maladies  chroniques, 
car  s’ils  sont  réfractaires  comme  elles,  s’ils  paraissent  naître  lentement 
de  vices  originels  de  la  constitution  ou  de  causes  externes  qui  ont  agi 
graduellement,  ils  n’ont  pas  d’ailleurs  des  déterminations  assez  tran¬ 
chées,  une  marche  assez  uniforme,  des  périodes  assez  calculables,  des 
signes  et  des  lésions  assez  comparables,  pourôLre  décrits  et  classés  ré¬ 
gulièrement  dans  une  nosologie,  èîéaiimoins,  s’ils  ne  peuvent  être  rap¬ 
portés  ni  aux  maladies  aiguë.s  us  aux  maladies  chroniques,  ils  servent 
bien  souvent  de  prodromes  à.  ecllcs-ci,  et  jetlesit  quelquefois  au  milieu 
des  premières  des  accidents  et  des  complications  qui  peuvent  rendre  les 
saignées  nécessaires  dans  des  aüéclions  qui  ordinairement  n’cii  récla^ 
meut  pas  l’emploi  par  clles-mOmes. 

Ttioi  .ssiLAU  Cil  Pluulîx,  ü'  cSditiuii.  t- 
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Ces  états  morl)i(lcs  reconnaissent  pour  cause,  avons^nous  dit,  des  dis¬ 
positions  personnelles  le  [dns  souvent  héréditaires,  quelquefois  acqui¬ 
ses;  la  prédominance  morbide  des  propriétés  physiologiques  qui  for¬ 
ment  les  tempéraments;  les  modifications  qu’apportent  les  Ages  ou  les 
diverses  périodes  de  la  vie  dans  la  forme  de  santé  propre  à  chacun,  et 
mille  autres  circonstances  variables  comme  les  natures  individuelles, 
et  qui  sont,  en  définitive,  les  éléments  dont  se  forment  insensiblement 
la  plupart  des  maladies  chroniques. 

Mais  pour  figurer  dans  ce  chapilrc,  ces  conditions  générales  ne  suffi¬ 
raient  pas,  il  faut  de  plus  que  les  états  dont  il  s’agit  afiéctent  l’appareil 
des  vaisseaux  sanguins,  et  se  manifestent  pardes  désordres  généraux  ou 
partiels  de  cet  important  système. 

A  la  tête  de  ces  accidcnls  morbides,  considérés  relativement  aux  in¬ 
dications  qu’ils  fournissent  pour  la  Médication  antiphlogistique,  figu¬ 
rent  la  pléthore  sanguine  générale,  puis  les  pléthores  locales;  enfin  les 
hémorrhagies  ou  les  congestions.  L’emploi  de  la  saignée  dans  ces  cas, 
aussi  multiidiés,  aussi  inattendus  dans  leurs  formes  diverses  que  les  in¬ 
dividus  cu.x-mêmcs,  exige  plus  de  tact  et  d’habileté  que  son  emploi 
dans  les  maladies  aiguës. 

Rien,  en  effet,  n’est  plus  difficile  à  reconnaître  que  la  nature  de  ces 
accidents  chez  les  personnes  dont  le  tempérament  n’est  pas  sanguin,  et 
chez  lesquelles,  par  conséquent,  ces  désordres  ne  se  traduisent  pas  par 
les  symptômes  communs  de  la  pléthore  ou  des  congestions,  mais  par 
des  troubles  fonctionnels  dont  la  cessation,  sous  l’influence  des  sai¬ 
gnées,  est  souvent  le  seul  moyen  de  soupçonner  la  nature, 

Qu’esl-ce  que  la  pléthore?  Dans  les  systèmes  où  la  circulation  du  sang 
est  considérée  comme  un  fait  d’hydrostatique,  la  pléthore  n'est  et  ne 
peut  être  qu’une  disproportion  physique  entre  le  liquide  contenu  et  les 
cavités  ou  il  circule.  Dans  cette  hypothèse,  le  sang  doit  pouvoir  6tie 
conçu  non-seulement  comme  distinct,  mais  encore  comme  indépendant 
des  vaisseaux,  et  ceux-ci  comme  pouvant  exister  sans  le  sang  lui-mémc. 
Telle  est,  en  effet,  la  condition  essentielle  d'un  système  hydraulique  ; 
et  si  elle  ne  peut  pas  ^tre  admise  pour  les  rapports  réciproques  des 
vaisseaux  et  du  sang,  si  l’on  ne  peut  les  concevoir  indépendants,  toute 
théorie  mécanique  de  la  circulation,  ne  reposant  plus  sur  ses  hases  na¬ 
turelles,  porte  à  faux,  et  n’est  bientôt  plus  qu’un  tissu  de  pitoyables 
contradictions. 

L'école  solidisle  ou  école  de  Haller,  qu’un  demi-vitalisme  a  toujours 
conduite  à  riatromécanique,  ne  verra  dans  la  pléthore  qu’une  libre 
cardiaque  et  vasculaire  plus  ou  moins  inilable,  plus  tendue  ou  plus  re¬ 
lâchée,  et,  par  conséquent,  qu’une  circulation  physiquement  plus  éner¬ 
gique  ou  plus  rapide.  Cette  école  commence  par  un  fait  physiologique 
et  finit  par  un  fait  physique.  C’est  son  caractère  invariable.  Mutilez  une 
fonction  ;  considérez  isolément  un  de  ses  actes,  et  celui-ci,  ne  trouvant 
plus  sa  raison  dans  le  tout,  ne  pourra  avoir  désormais  de  sens  que 
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dans  un  système  physique.  Telle  est  l'irritabilité  de  Haller,  A  quoi  lui 
sert  d’avoir  accordé  au  tissu  vivant  un  principe  de  inouvemenl  qui  n’ait 
aucun  rapport  de  nature  avec  celui  des  causes  externes  qui  peuvent 
l’exciter,  si  tous  les  actes  qui  suivent  de  ce  mouvement  sont  considérés 
comme  ses  effets  mécaniques  ou  nécessaires?  Autant  valait  donner  à 
la  fibre  un  mouvement  d'emprunt,  car,  dans  ce  dernier  cas,  les  choses 
ne  se  passeraient  pas  autrement.,. 

L’école  anatortiique  actuelle,  issue  de  la  précédente,  appuyée  sur  ses 
recherches  histologiques,  assignera  pour  caractère  à  la  pléthore  un  ac¬ 
croissement  déterminé  dans  la  proportion  d’un  des  éléments  du  sang, 
les  globules,  par  e.xemple.  Elle  portera  rexaclitude  jusqu’il  préciser, 
d’après  celte  donnée  quantitative,  le  point  fixe  où  commence  îa  plé¬ 
thore,  prononçant  presque  qu’elle  est  impossible  en  deçii,  et  que  les 
accidents  qui  la  caractérisent  croissent  ou  dimiuucnt  mathémati¬ 
quement  en  raison  directe  de  raugmentalion  ou  de  la  diminution  des 
globules. 

Mais  si  l’on  vient  il  considérer  que,  quoique  composé  de  plusieurs 
éléments  anatomiques  distincts,  le  sang  a  son  unité  cl  qu’il  vit  ;  qu’il 
vit  non-seulement  dans  chacun  de  ses  cléments,  mais  dans  son  tout, 
c’est-à-dire  comme  sang,  et  qu’ainsi  il  est  cei  tainement  en  sympathie 
directe  et  immédiate  avec  ses  vaisseaux,  et  certainement  aussi  avec  le 


système  nerveux,  on  comprendra  bientôt  qu’il  est  plus  qu’un  liquide 
ou  qu'une  masse  résultant  d’autres  quantités  assemblées  :  on  verra 
qu’il  est  une  force;  que  dès  lors  il  produit  ses  phénomènes  bien  pins 
par  dynamisme  que  par  mécanisme  ;  que  sa  quantité,  son  mouvement, 
toutes  ses  propriétés  physiques  générales,  ne  sont  que  la  manifesta¬ 
tion  du  développement  de  sa  véritable  force  et  dp  ses  véritables  pro¬ 
priétés,  la  force  et  les  propriétés  de  la  vio,  mais  en  môme  temps  aussi 
les  conditions  de  la  manifestation  de  celte  force  et  de  ces  propriétés. 
Le  mol  pléthore  ne  signifiera  donc  pas  seulement  pour  nous  pléni¬ 
tude  physique,  car  cette  plénitude  peut  exister  à  un  haut  degré  dans 
certains  états  morbides  contraires  par  leur  niiturc  à  ceux  sous  l'in- 
îluence  desquels  se  forme  la  pléthore  véritable.  C’est  au  sens  vital  que 
aous  entendrons  ce  mot.  La  pléthore  physique,  c’est-à-dire  l’excès 
ie  quantité  de  la  masse  sanguine  ou  de  quelques-uns  de  ses  éléments, 
peut  être  sans  doute,  et  elle  est  en  efi'et  souvent,  jointe  à  la  pléthore 
ri  Laie,  mais  elle  ne  la  constitue  pas  essentiellement,  et  n’est  tout  au 
plus  qu’un  de  ses  caractères,  bien  que  cet  effet  puisse  devenir  et  de- 
rienne  à  son  tour  la  cause  de  quelques-uns  des  phénomènes  de  la  pié- 
Lore. 


Si  les  physiologistes  français  ont  séparé  trop  mécaniquement  le  sang 
Je  ses  vaisseaux  et  n’ont  pus  assez  vu  leurs  relations  vitales,  les  phy¬ 
siologistes  allemands  sont  tombés  dans  l’excès  contraire  en  identifiant 
CS  vaisseaux  avec  le  sang  qui  y  circule.  Ils  considèrent,  en  cltct,  l’un 
:t  l’autre  comme  aussi  intimement  unis  que  dans  une  lige  monoco- 


7«8 


M (’ n I CATIO-\  ANTl P ULOaiSTIQUE, 


lylédonce  U's  (issus  mous  du  centre  à  ceux  plus  durs  de  la  périphérie. 
Ils  (lisent  que  le  vaisseau  est  la  couche  extérieure  du  sang,  comme 
celui-ci  le  centre  ou  la  moelle  du  vaisseau.  A  ce  compte,  il  n’y  a  plus 
ni  vaisseaux,  ni  sang,  ni  circulation  même,  car  celle-ci  résulte  de  cer- 
taiue^  dillérences  et  de  certains  rapports  entre  le  sang  et  ses  vaisseaux. 
Pour  (jiic  celle  fonction  pût  avoir  lieu  dans  une  pareille  théorie,  il 
famlrait  (jiic  le  vaisseau  lui-même  circulât  et  se  mût  avec  le  sang . 

La  plétliore  elle- même  ne  se  conçoit  pas  mieux  que  la  circulation 
dans  le  système  allemand.  La  notion  de  cet  étal  n*cst-el!e  pas  détruite 
dès  l  inslant  où  le  vaisseau  et  le  sangncsonl,  comme  on  dît  de  l’autre 
côté  du  llhin,  qu’une  même  chose  sous  des  aspects  divers? 

Si  ta  sanguification  est  exubérante,  et  que  la  capacité  anatomique 
et  physiologique  des  vaisseaux  pour  le  sang  se  développe  simuUané- 
meuLdans  la  même  proportion,  où  donc  sera  la  pléthore?  Si,  récipro- 
(jiiemcnl,  c’est  l’énergie  vasculaire  qui  est  accrue  d’abord,  mais  que 
la  force  et  la  quantité  du  sang  lui  répondent  aussitôt  e.xactement, 
comment  cette  fois  encore  la  pléthore  pourra- l-cllc  naître?  Il  n’y 
aillait  Jamais  indigestion,  si  la  force  digestive  augmcniait  toujours  en 
raison  de  la  quantité  ou  de  la  qualité  indigcslibîes  des  aliments. 

Ainsi  donc,  les  ialromécaniciens  nient  la  pléthore  en  niant  les  rap¬ 
ports  physiologiques  qui  existent  entre  le  sang  et  les  vaisseaux. 

Les  liypervitalistes  allemands  la  nient  de  leur  côté  en  abolissant,  au¬ 
tant  qu’il  est  en  eux,  les  différences  physiologiques  qui  existent  entre 
deux  choses  que  leur  union  n’empêche  point  d’être  distinctes. 

Un  pourrait  croire  que  de  ces  deux  points  de  vue  réunis,  l’irrilabililé 
vasinilaire  et  ranalomie  du  sang,  va  sortir  la  vérité  sui'  la  circulation 
et  scs  troubles  morbides.  Ce  serait  une  erreur.  Il  manquerait  toujours 
le  rajjport  de  ces  deux  choses,  ou,  plus  simplement,  l’idée  de  leur 
foncliou. 

Sans  elle,  il  est  impossible  de  voir  dans  la  circulation  d'autres  phe- 
nomèiies  que  ceux  de  riiydraulitjuc,  c’est-à-dire  les  mouvements  d’un 
liquide  à  travers  un  svJèine  de  tuvaux,  et  dans  les  troubles  morbides 
de  la  eirculalion,  au  Ire  chose  que  des  perturbations  de  mouvement 
Une  peut  changera  cela  l’irritabilité?  Ne  se  résolvant  qu’en  mouve- 
menls,  comment,  de  quelque  manière  qu’on  la  conçoive  modifiée, 
]>i‘Oduirait-ellc  autre  chose  que  des  difiérences  dans  ce  phénomène] 
unique? 

Quoique  distinct  des  vaisseaux,  le  sang  ne  leur  est  pas  un  corps] 
étranger;  il  ne  stimule  pas  leur  irritabilité  à  la  manière  d’un  excitant] 
externe  ou  arlificicl.  Comment  le  fait-il  donc?  Iteinarquez  d’abord  quci 
hors  de  ses  vaisseaux,  et  quoique  mû  alors  dans  des  lissas  vivants,  le 
sang  perd  sa  vio  propre  ;  il  n’est  point  assimilé  par  ses  tissus  et  ne 
subît  de  leur  part  aucune  des  modifications  que  lui  font  éprouver  les 
Taîsseaux  où  il  circule  naturellenicut.  Il  a  donc  avec  ceux-ci  plus  que] 
des  rapports  mécaniques,  plus  que.  des  rapports  de  froücment  et  d’ex- 
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■cilatîon  physique;  les  vaisseaux  ont  donc  tnie  autre  fonction  vis-ii-vis 
•de  lui  que  celle  de  le  transporter  passivement  dans  les  diverses  parties 
•du  corps;  ils  concourent  pour  leur  part  à  riiématosc.  On  peut  dire 
même  que  c*est  eu  eux  seuls  qu’elle  s'accomplit,  car  depuis  les  vais¬ 
seaux  chylifères  et  lympliuliques  jusqu’aux  vaisseaux  pulmonaires, 
depuis  ceux-ci  jusqu’aux  vaisseaux  capillaires  généraux,  le  sang  ne 
cesse  de  couler  dans  un  système  continu  de  vaisseaux  clos,  à  rinlérieur 
desquels  s’opèrent  incessamment  tous  les  progrès  et  toutes  les  tram- 
formations  qui  constituent  la  grande  fonction  dont  il  s'agit.  Ces  chan¬ 
gements,  qui  de  sang  veineux  le  font  artériel  et  d’artériel  veineux, 
s’opèrent  dans  les  cavités  vasculaires  en  vertu  de  propriétés  spéciales 
dont  est  doue  chaque  département  de  l’appareil  circulatoire.  L’hé¬ 
matose  pulmonaire  n’y  fait  point  exception.  C’est  tomber  dans  une 
manifeste  erreur  que  de  croire  l'air  atmosphérique  capable  de  pro¬ 
duire  à  lui  seul  la  transformation  artérielle  du  sang.  Cette  aberralion 
chimiatrique  serait  impardonnable  chez  un  médecin  qui  aurait  observé 
ce  qui  se  passe  dans  le  choléra  asiatique  et  dans  certaine  dyspnée  où 
l'air  le  plus  pur  pénètre  abondamment  dans  les  poumons  sans  que 
pourtant  s’opère  l'hématose  rutilante.  On  observe  le  contraire  pour 
î’hémalose  veineuse.  Chez  quelques  personnes,  et  dans  des  conditions 
données,  le  sang  qui  s’échappe  des  veines  est  presque  aussi  rouge,  nous 
j’avons  vu  môme  aussi  rouge  que  celui  qui  coule  dans  les  artères.  Dans 
le  premier  cas,  l'oxygénation  ou  plutôt  Thématosc  arlérielîe  ne  se  fuit 
j)as  malgré  le  contact  de  l’o-xygène;  dans  le  second,  la  carbonisation 
ou  mieux  encore  l’hématose  veineuse  n’a  pas  lieu  malgré  une  nutri¬ 
tion  énergique  qui  devrait  faire  dominer  dans  le  sang  des  matières 
hydrogénées  et  carbonées.  On  ne  peut  expliquer  ces  anomalies  que 
par  la  différence  des  propriétés  hématosiques  inhérentes  aux  divers 
ordres  de  vaisseaux.  La  sanguirication  artérielle  ne  se  ferait  pas  plus 
avec  l’oxygène  dans  des  vaisseaux  inertes  que  sans  l’oxygène  dans  des 

vaisseau.x  vivants, 

* 

Etudiée  de  ce  point  de  vue,  la  circulation  du  sang  olfre  tout  de 
suite  des  aspects  vierges  de  tout  regard,  un  intérêt  nouveau  et  plus 
physiologique  surtout  que  celui  qu’elle  présente  envisagée  comme  elle 
l’est  jusqu'à  ce  jour.  Quelle  plus  grande  decouverte  que  celle  de  la 
circulation  du  sang  !  et  pourtant  quelle  plus  infertile  pour  la  médecine! 
Uni  donc  serait  assez  insensé  pour  prétendre  que  cette  opposition  est 
aussi  réelle  dans  la  nature  que  dans  la  science?  La  simple  remarque  de 
ce  désaccord  invraisemblable  ne  suftit-elle  pas,  au  contraire,  pour 
1  jeter  la  défaveur  la  plus  méritée  sur  la  théorie  de  la  circulation  telle 
qu’on  l’enseigne  depuis  Harvey? 

Quoi',  dira-t  on  :  le  sang  ne  circule-t-il  pas?  ne  se  meut-il  pas  en 
'cercle?  et  un  liquide  peut-il  se  mouvoir  circulairenient  dans  des  ca¬ 
naux  sans  le  faire  suivant  les  lois  de  l’hydraulique?  Lorsqu’un  liquide 
ne  fait  que  se  mouvoir  dans  des  canaux,  il  ne  le  peut,  sans  doute,  que 
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suivant  de  telles  lois;  mais  s’il  fait  autre  chose  que  s’y  mouvoir,  s’il  ne 
s’y  meut  pas  pour  des  usages  mécaniques  et  par  la  puissance  d’un 
nioLeur  mécanique,  son  mouvement  ne  doit  pas  Cire  soumis  fi  des  lois 
avec  les  causes  et  les  effets  naturels  desquelles  il  n’a  aucun  rapport. 
Placé,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  entre  le  système  nerveux  central  et  la 
nutrition,  l’appareil  circulatoire  les  représente  dans  sa  fonction  spé¬ 
ciale.  Il  a  dans  l’un  la  cause  el'ltciente  de  ses  actes,  dans  l’antre  leur 
cause  finale,  scs  lois,  par  conséquent,  dans  tous  deux  indivisiblcmeiit. 
Si  on  l’en  isole,  on  l’anéanlit,  et  c’est  alors  seulement  qu’on  peut  le 
concevoir  agissant  d'après  lesdois  de  l’hydraulique.  Cet  appareil  orga- 
nifiue  exprimera  donc  à  sa  manière  l’état  de  l’innervation  et  de  la  nu¬ 
trition,  Il  l’exprimera  sympathiquement,  lorsqu’une  affection  quel¬ 
conque  aura  son  point  de  déiairl  hors  de  lui.  Mais  il  le  manifestera 
idiopathiquernent  lorsque  cette  affection  aura  son  siège  en  lui  :  car, 
dans  ce  cas,  il  ne  sera  lui-mèmc  autre  chose  que  la  nutrition  affectée 
dans  un  de  ses  organes  spéciaux.  EL  pourtant,  qu’on  veuille  y  rôHéchir 
un  inslanl,  et  l’on  s’apercevra  bientôt  avec  étonnement  que,  dans  la 
physiologie  de  l’école,  toutes  les  allécLions  de  l’appareil  circulatoire 
ne  peuvent  être  que  sympathiques.  Ces  systèmes  ne  lui  supposant  que 
la  seule  irritabilité,  comment  pourrait-il  avoir  des  affections  propres 
on  spontanées?  De  telles  affections  ne  peuvent  naître  dans  un  organe 
que  de  sa  vie  propre  et  spéciale.  Sans  cela,  il  faut  de  toute  nécessité 
que  cet  organe  reçoive  l'impulsion  d’une  force  située  hors  de  lui,  et 
qu’il  ne  jouisse,  par  conséquent,  ni  de  spontanéité,  ni  de  vie  propre,  ni 
de  fonctions  spéciales.  Et,  en  effet,  on  dénie  toutes  ces  propriétés  à 
l’appareil  circulatoire.  Tel  est  le  rôle  passif  et  incompréhensible  que 
l’école  fait  jouer  à  cet  appareil,  en  pathologie  comme  en  physiologie. 
S’il  n’était  qu’irritable,  l’appareil  circulatoire  n'éprouverait  donc  jamais 
rien  idiopalhiqucmcnt  ou  pour  son  propre  compte,  et  on  ne  pourrait 
concevoir  dans  la  circulation  d’autres  troubles  Jiiorbides  que  des  trou¬ 
bles  sympathiques.  Mais  si,  comme  nous  en  sommes  convaincus,  cette 
fonction  éprouve  des  affections  idiopathiques,  il  faut  évidemment  ad¬ 
mettre  deux  choses  :  d’abord,  que  l’appareil  vasculaire  a  en  lui  la 
cause  des  affections  dont  il  s’agit;  ensuite,  que  celle  cause  se  rapporte 
à  la  sanguification,  et  qu’elle  n’est  autre  que  le  principe  môme  ou  la 
raison  d’existence  de  tous  les  phénomènes  circulatoires.  En  un  mot, 
nous  ne  doutons  pas  que  les  vaisseainx  sanguins  n’aient  des  propriétés 
hématosiques,  de  même  que  l’estomac  et  les  intestins  ont  des  pro¬ 
priétés  digestives;  nous  croyons  en  outre  que,  dans  l'état  normal, ces 
propriétés  sont  le  principe  de  la  circulation,  et  que,  dans  l’étal  mor¬ 
bide,  elles  sont  également  la  source  ou  le  principe  des  affections  idio¬ 
pathiques  de  cette  grande  et  universelle  fonction, 

Harvey,  qui  a  eu  la  gloire  insigne  de  découvrir  le  simple  fait  ou  le 
phénomène  nu  du  mouvement  circulaire  du  sang  dans  l’appareil  vas¬ 
culaire,  a  donc  laissé  au  continuateur  encore  attendu  de  son  œuvre 


791 


M  t  D ICATION  A  NT  I P  [  ]  [,Or,  1  ST  I IJL  E , 

immortelle  la  gloire  plus  insigne  de  découvrir  la  théorie  physiologi¬ 
que  ou  les  lois  de  ce  motivemenL 

On  le  voit  :  toute  la  pathologie  a  été  faussée  par  l'habitude  de  ne 
considérer  dans  la  circulation  du  sang  qu'un  mouveinenl  hydi-aulique, 
qui  par  ses  modifications  diverses  ne  Iraduil  pas  l’état  de  1  organisme 
animal  autrement  que  ne  le  font  les  tubes  inertes  que  les  expéri¬ 
mentateurs,  tels  que  Haies  autrefois,  M.  PoLscuiÜe  aujourd  hui,  adop¬ 
tent  h  l’appareil  vasculaire  des  animaux  vivants  pour  apprécier  la  force 
mécanique  du  cœur.  De  quoi  pense-l-on  que  se  compose  dans  nos 
nosologies  le  groupe  des  alfections  idiopathiques  de  i’appareil  circu¬ 
latoire?  Nos  neveux  le  croiront  h  peine  :  i!  se  compose  des  maladies 
des  tissus  dont  sont  formés  le  cœur  et  les  vaisseaux  sanguins...  Ür,  ces 
maladies  des  tissus  vasculaires  ne  sont  pas  plus  les  affections  spéciales 
de  l’appareil  de  la  circulation  sanguine  que  rencéplialite,  la  névrite, 
la  myélite,  etc-,  ne  sont  des  maladies  nerveuses,  quoiqu’elles  aient 
leur  siège  dans  les  organes  de  l’innervation.  Une  doctrine  médicale 
dans  laquelle  un  appareil  aussi  considérable  que  celui  dont  nous  nous 
occupons  est  le  seul  qui  n’ait  pas  ses  affections  idiopathiques,  est  une 
doctrine  jugée. 

Sait-on  bien  où  entraînerait,  en  pratique,  ce  système  avoue  ou  non, 
dans  lequel  l’appareil  circulatoire,  considéré  comme  un  pur  organe  de 
mouvement,  ne  jouirait  que  de  l’irrilabililé  des  solidisies?  Il  n’entraî¬ 
nerait  à  rien  moins  qu’à  enlever  à  la  thérapeutique  le  secours  indis¬ 
pensable  des  émissions  sanguines,  ou  à  ne  considérer  ce  moyen  que 
comme  propre,  tout  au  plus,  à  remplir  quelques-unes  des  indications 
secondaires  qui  constiliioiil  ce  qu’on  appelle  la  médecine  du  symptôme. 
El,  en  effet,  les  troubles  de  la  circulation  ne  pouvant  être  que  sympa¬ 
thiques,  la  saignée  n’agirait  jamais  directement  sur  la  cause  du  mal. 
Elle  ne  pourrait  combattre  qu’un  symptôme,  et  c’est  à  raffeclion  elle- 
même  ou  à  la  partie  malade,  non  à  l’organe  sympathique,  qu’il  fau¬ 
drait  adresser  le  moyen  thérapeutique,  et  la  saignée  ne  serait  jamais  ce 
moyen.  Alors  les  saignées  spolialives  sédatives  n’auraient  plus  de 
sens;  les  déplélives  seules  pourraient  être  indiquées.  Aussi,  lorsque, 
après  la  découverte  de  Harvey,  s’éleva  l’engouement  iatromécanique 
qui  fit  répandre  tant  de  sang  humain,  on  ne  saigna  plus  que  d’après 
des  indications  Boerhaaviennes  ;  on  ne  se  proposa  plus  autre  chose  par 
les  évacuations  sanguines  que  de  lover  des  obstacles  physiques  et  de 
désobstruer  les  vaisseaux.  Voilà  où  mènerait  encore  aujourd’hui  un 
faux  système,  si  le  bon  sens,  l’expérience,  la  tradition  ne  rendaient 
les  médecins  inconséquents.  Pourtant  Futilité  directe  et  spéciale  de  la 
saignée  dans  une  foule  d’affections  morbides  de  l'appareil  circulatoire, 
prouve  que  cet  appareil  a  ses  souffrances  propres  et  idiopathiques  en 
dehors  de  ses  lésions  d’organisation  et  des  affections  nerveuses  dont  il 
peut  être  le  siège.  Ici  encore  le  résultat  thérapeutique  est  le  plus 
sûr  moyen  de  diagnostic  et  justifie  l'aphorisme  d’Hippocrate  qui 
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sert  d’épigraphe  ù  ce  traité  :  morhornm  ù&tendit  ciiratio. 

Pour  démontrer  scîentirii|ueme«t  riUîlité  des  émissions  sanguines 
dans  les  troubles  morbides  idiopathiques  de  la  circulation,  il  fallait 
établir  le  véritable  rôle  de  l’appareil  ilont  la  Médication  antiphlogis¬ 
tique  est  le  modificateur  spécial.  Telle  est,  en  effet,  l'idée  générale  que 
nous  avons  donnée  de  cotte  Médication  en  commençant  ce  chapitre. 
Il  nous  reste  maintenant  il  te  terminer  par  quelques  pages  sur  l’esprit 
dans  lequel  la  saignée  doit  être  appliquée  au  traitement  de  la  plé¬ 
thore,  des  congestions  et  des  hémorrhagies. 

Le  pléthore  a  changé  de  nom  :  on  la  nomme  aujourd'hui  hyperémie. 
Ce  mot  indique  assez  de  quel  point  de  vue  l’état  morbide  dont  il  est 
(picstion  est  considéré  par  les  pathologistes  modernes.  Si  rexpresslon 
qu’ils  ont  adoptée  rend  leur  pensée  fidèlement,  il  doit  suffire  d'un  ac¬ 
croissement  de  volume  dans  la  masse  sanguine  pour  constituer  la 
pléthore  générale,  ou  plus  exactement,  suivant  eux,  Thyperémic.  Ce¬ 
pendant  ils  n’ont  désigné  sous  ce  nom,  ou  sous  celui  de  polyémie^  que 
l'augmentation  de  quantité  d’un  des  éléments  du  sang,  les  globules, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit.  Mais  ce  caractère  est  purement  anato¬ 
mique,  et  il  n'aurait  une  valeur  pathologique  que  du  moment  où  tout 
individu  dont  le  sang  contient  un  excès  de  globules  présenterait  en 
même  temps  les  symptômes  de  la  pléthore,  et  réciproquement.  Celle- 
ci  est  un  état  morbide  caractérisé  par  divers  dérangements  de  la  santé 
bien  connus,  La  polyémie,  au  contraire,  est  un  état  anatomique  qui 
n’entraîne  pas  nécessairement  ces  troubles  fonctionnels,  lléciproque- 
nient,  il  n’est  pas  rare  d’observer  les  symptômes  de  la  pléthore  chez 
des  .sujets  dont  le  sang  n’est  rien  moins  que  trop  riche  en  globules.  Les 
médecins  qu’on  appelait  anatomistes,  il  y  a  dix  ans,  se  font  appeler 
kêmatologhfes  aujourd’hui.  Ils  n’ont  changé  que  de  nom.  Cependant 
ils  croient  bien  avoir  changé  de  sysièrae,  et  ils  se  félicitent  complai¬ 
samment  d'être  sortis  de  l'oimière  de  l'arxatomisme^  alors  qu’au  lieu  de 
fonder  la  médecine  principalement  sur  l'anatomie  pathologique  des 
solides,  ils  la  fondent  principalement  sur  celle  des  liquides.  Cela  ne 
mène  évidemment  qu’à  déplacer  ou  plutôt  qu'à  étendre  rerreur,  qui 
n’en  persiste  pas  moins  gro.ssiôre,  embrasse  seulement  plus  de  phéno¬ 
mènes,  et  fausse  ainsi  un  pins  grand  nombre  de  notions  et  de  fails. 
Quelle  valeur  médicale  peut  avoir  isolément  une  modification  organi¬ 
que  susceptible  d’e.xistcr  sans  nuire  à  la  santé  et  sans  o finir,  dès  lors,  la 
moindre  prise  nu  diagnostic  ? 

Lorsque  cette  modifleuLion  existe,  elle  caractérise  une  espèce  de 
pléthore,  celle  que  nous  appellerons  physiologique,  mais  à  condition 
ou  qu’elle  aura  déterminé  ou  que  s’y  seront  associés  les  phénomènes 
morbides  de  tonte  pléthore.  Il  est  aussi  impossible  de  fonder  une  no¬ 
tion  pathologique  sur  un  fait  anatomiauc  qu’une  notion  anatomique 
sur  un  fuit  pathologique. 


MEOICATION  ANTIPHLOGISTIQUE. 


703 


PLÉTHOnE  PllYSIOLOGKJÜE  ET  SES  FORMES  fiIV ERSES. 


Nous  disliufîiicrons  d’abord  une  pléthore  absolue  ou  pliyslologique 
et  une  pléthore  relative  ou  morbide.  La  première  sera  syrnpLonialique 
d’une  exubérance  d’hématose.  G’esl  dans  ce  cas  qu’on  observa  l’excès 
de  proportion  des  globules.  Nous  la  nommons  physiologique,  parce 
<iu'elle  peut  exister  sans  aucune  maladie  définie,  et  par  le  seul  fait 
<rime  sanguilication  trop  puissante.  La  santé  est  à  chaque  instant  trou¬ 
blée  par  des  accidents  qu’on  ne  saurait  appeler  des  maladies.  Les 
tempéraments  les  plus  louables  ont  leurs  inconvénients,  témoin  le 
tempérament  sanguin.  La  disposition  physiologique  de  l’organisme  en 
vertu  de  laquelle  il  se  forme  un  sang  trop  riche  et  trop  abondant  n’est 
point  nue  maladie,  mais  elle  peut  y  conduire,  soit  immédiatement, 
soit  sous  l'infiuence  des  causes  diverses  qui,  sans  elle,  eussent  été  de 
nul  cllcl.  Dans  l’organisme  le  plus  sain,  les  diirércnls  appareils  ont  des 
susceptibilités  très-inégales.  Ils  sentent  donc  chacun  à.  sa  manière 
l’impression  d’nn  sang  trop  stimulant  ou  trop  copieux.  De  là,  dans  le 
tableau  de  la  pléthore  générale,  des  affections  toujours  plus  ou  moins 
prédominantes;  de  là  aussi,  le  fait  très-commun  du  développement 
subit  des  symptômes  de  la  pléthore  chez  des  individus  soumis  à  une 
perturbation  quelconque  avant  laquelle  ils  n'avaient  pas  ressenti  le 
moindre  dérangement  fonclionncl.  L’éiat  anatomique  du  sang  qui 
constitue  la  pléthore  physiologique  existait  très-vraisemblablement  la 
veille  du  jour  où  en  ont  été  excités  soudainement  les  syinplômcs;  et 
pourtant,  cet  excès  de  proportion  dans  un  des  éléments  du  sang  qu’on 
regarde  comme  la  cause  cfficienta  des  accidents  polyémiques,  n’en 
produisait  aucun.  Kvidemment  donc,  cette  condition  anatomique  ne 
peut  être  cause  efiieiente  d’accidents  semblables,  on  les  produire  par 
elle-même,  que  dans  une  théorie  de  la  circulation  basée  sur  les  princi¬ 
pes  de  rhydrauliqiic.  Toutefois,  il  est  certain  que  par  l’excès  de  sa 
masse,  l’exagération  de  sa  quantité  et  de  ses  autres  condilions  physi¬ 
ques,  le  sang  peut  produire  quelques  accidents  qui  font  partie  du 
gi’onpe  symptomatique  de  la  pléthore  générale.  L’application  des 
émissions  sanguines  au  traitement  de  cette  indisposition  n’est  pas  tou¬ 
jours  faite  bien  judicieusement,  parce  qu’on  ne  sait  pas  assez  distin¬ 
guer  dans  la  pratique  les  trois  espèces  de  pléthore  que  nous  allons 
caractériser. 


Première  forme.  —  Tl  est  une  première  classe  de  pléthoriques  qu’on 
rencontre  surtout  parmi  certaines  femmes  grasses  et  sangnines,  où 
l’exubérance  de  rhémalose  ne  se  révèle  que  par  cet  ordre  de  symptô¬ 
mes  que  l’ingénieux  professeur  Lordat  nomme  anénertjéht^ues,  pour 


exprimer  que  leur  cause 


immédiate  enchaîne  et  stupéfie  les  actes  vl 


taux  plutôt  (pie  de  les  exciter.  Mais  ce  caractère  général  ne  suftirait 
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pas  pour  spécifier  les  cas  dont  il  s'agit.  Ces  sujets  ont  peu  de  résistance 
vitale  avec  une  nutrition  très- puissante.  Les  Jonctions  plastiques 
absorbent  chez  elle  toute  la  vitalité.  Leur  système  nerveu.t  flécliit  sous 
la  moindre  fatigue;  les  systèmes  osseux  et  musculaire  sont  peu  déve¬ 
loppés;  mais  ce  qui  les  distingue  spécialement,  c’est  la  débilité,  c’est  îa 
mollesse  de  la  libre  vasculaire,  c’est  le  manque  de  tonicité  des  capil¬ 
laires  sanguins,  la  lenteur  <le  la  circulation  dans  leurs  réseaux  indi¬ 
quée  par  lu  teinte  rouge  foncé  des  téguments,  les  taches,  les  marbrures 
et  les  sugillations  qu’on  remarque  à  la  peau  et  qui  la  distinguent  si 
sensiblement  du  coloris  vif  et  net  des  sujets  sanguins  où  le  solide  vi¬ 
vant  jouit  de  plus  de  ton.  Les  ecchymoses  se  produisent  chez  ces  per¬ 
sonnes  avec  la  plus  grande  facilité;  leurs  gencives  saignent  par  le 
moindre  contact,  et  toutes  les  hémorrhagies  dites  passives  ont  lien 
sous  rinfliicnce  des  causes  les  plus  l'aibles.  En  un  mot,  les  accidents 
scorbutiques  ont  une  grande  tendance  a  se  manifester.  Les  veines  sont 
petites,  ainsi  que  les  artères,  tandis  que  les  vaisseaux  capillaires  parais¬ 
sent  excessivement  développés.  Le  pouls  est  peüt,  caché,  paresseux; 
et  ces  caractères  du  pouls  représentent  ù  peu  près  ceux  du  système 
nerveux  de  ces  sortes  de  pléthoriques  dont  le  sommeil  est  pesant  et 
loutcs  les  facultés  de  la  vie  de  relation  lentes  et  torpides.  La  saignée 
donne  un  sang  fort  riche  en  coagulum  rouge,  mais  dans  lequel  les  glo¬ 
bules  paraissent  rempoi’ter  notablement  sur  la  flbrine;  car  il  est  mou, 
friable,  ne  supporte  pas  son  propre  poids  et  se  dissout  facilement 
dans  le  sérum.  Si  l’on  jugeait  de  la  pléthore  anatomiquement,  ou, 
pour  parler  le  langage  du  jour,  hématologiquement,  ces  sujets  seraient 
les  pléthoriques  par  excellence.  Il  n’en  est  rien  pourtant.  La  saignée, 
sans  doute,  est  le  meilleur  moyen  de  les  soulager,  mais  on  ne  peut  pas 
y  revenir  souvent.  Les  effets  immédiats  en  sont  presque  toujours  fâ¬ 
cheux  :  d’abord  la  syncope  est  très*commuiie  sous  la  lancelte  ;  puis  le 
bienfait  de  l’évacuation  sanguine  ne  se  prononce  que  plusieurs  jours 
après  qu’elle  a  été  pratiquée.  C’est  le  contraire  chez  les  sujets  dont 
nous  parlerons  dans  un  instant.  Pendant  quelques  jours,  on  serait 
tenté  de  croire  que  la  saignée  était  contre-indiquée,  tant  la  débilité, 
l'atonie,  l’énervation  semblent  augmentées.  Mais  le  système  nerveux, 
sortant  enfin  de  la  faiblesse  indirecte  où  l’avait  jeté  la  pléthore,  re¬ 
couvre  bientôt  plus  d’activité,  et  on  jouit  alors  des  effets  de  l'émission 
sanguine.  Il  importe  d’être  averti  de  ces  singularités,  afin  de  savoir  at¬ 
tendre  et  de  ne  pas  répéter  la  saignée  d’après  de  fausses  indications 
d'oppression  des  forces.  Ces  indications  sont  d’autant  plus  spécieuses, 
que  chez  les  personnes  dont  il  s’agit,  le  teint  perd  peu  de  sa  coloration 
foncée  sous  l’inlluence  des  émissions  sanguines.  Les  tissus  de  la  face 
paraissent'  comme  imbibés  et  teints  par  la  matière  colorante  du  sang, 
car  c’est  avec  peine  que  cette  rougeur  s’efface  sous  la  pression  du 
doigt.  L’abus  des  saignées  aurait,  dans  ces  cas,  les  plus  graves  incon- 
vénienls.  On  délenninerait  par  là  très-promptement  un  état  cachecti- 
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que,  des  infiltrations,  des  symptômes  scorbutiques  et  une  profonde 
débilité  nerveuse.  Ainsi,  ce  qui  caractérise  cette  espèce  de  pléthore, 
qu’on  peut  nommer,  avec  les  anciens,  pletiiora  (junad  crash»,  c’est  une 
grande  disproportion  entre  la  richesse  du  sang  et  la  tonicité  vascu¬ 
laire.  L’appareil  circulatoire  jouit  de  peu  d'énergie  vitale,  an  moins 
dans  ses  rapports  avec  les  fonctions  sensitives  et  motrices;  toute  son 
activité  est  absorbée  par  les  fonctions  bématosiqnes  et  végétatives.  11 
faut  donc,  à  moins  de  circonstances  extraordinaires,  se  faire  une  règle 
de  ne  tirer  du  sang  que  ce  qui  est  indispensablement  nécessaire  ]>our 
lever  les  embarras  de  la  circulation,  soulager  quelques  souilïances  lo¬ 
cales  prédominantes,  prévenir  les  bémorrhagies  graves  des  organes 
])arenchymateux  au.vquelles  sont  assez  disposés  les  sujets  dont  il  s’agit. 
Ces  préceptes  sont  généralement  applicables  au  traitement  antiphlo¬ 
gistique  des  pblegmasies,  des  congestions  et  des  hémorrhagies  chez  ces 
mêmes  pcrsoimes,  mais  toutefois  avec  les  modifications  que  peuvent 
apporter  la  gravité,  le  siège  et  toutes  les  autres  circonstances  de  ces 
atlé  étions. 

I}€ic.Tièmt  forme.  —  La  pléthore  que  nous  avons  désignée  sous  le 
nom  de  physiologique  nous  offre  à  considérer  maintenant  une  antre 
classe  de  sujets  dont  le  tableau  symptomatologique  est  presque  de  tous 
points  l’opposé  de  celui  que  nous  venons  d’esquisser  ;  et  cette  opposi¬ 
tion  dans  les  caractères  extérieurs  résulte  d’une  opposition  correspon- 
duute  dans  la  constitution  intérieure  de  l’appareil  sanguin. 

Tandis  que,  tout  à  Theure,  l’énergie  de  cet  appareil  résidait  bien 
plus  dans  le  sang  que  dans  les  vaisseaux,  ici,  au  contraire,  elle  est  bien 
plus  développée  dans  les  vaisseaux  que  dans  le  sang  lui-inôme.  Les 
propriétés  hcmatôsiques  dominaient,  il  y  a  un  instant,  dans  les  vais¬ 
seaux;  ce  qui  y  domine  maintenant,  ce  sont  les  propriétés  sensitives 
et  motrices.  Les  artères  e,t  les  veines  sont  d’un  calibre  assez  volumi¬ 
neux  ;  mais  les  réseaux  capillaires  paraissent  bien  moins  considérables. 
La  circulation  est  active;  Tartère  se  dilate  librement;  ses  pulsations 
sont  hautes  et  larges;  les  congestions,  les  raptus  sanguins  sont  faciles, 
brusques,  peu  opiniâtres.  Le  moindre  excès  de  sanguification  déter¬ 
mine  aussitôt  les  symptômes  de  la  pléthore,  car  les  vaisseaux  sont  très- 
împressiounables  et  ressentent  très-vivement  les  moindres  niodilica- 
lions  qui  surviennent  dans  les  propriétés  du  sang,  leur  stimulus  vivant. 
Ils  ont  beaucoup  de  tonicité,  et  ils  jouissent  d’une  sensibilité  idiopa¬ 
thique  très-prononcée.  Nous  voulons  dire  par  là,  que  leur  susceptibilité 
physiologique  n'est  pas  tant  sympathique,  ou,  si  l’on  veut,  n’est  pas 
tant  produite  parles  alfeclions  du  système  nerveux  que  par  les  modifi¬ 
cations  qui  SG  passent  dans  l'appareil  circulatoire  lui-inème,  dont  le 
san'g  fait  partie  constituante,  comme  cela  a  été  suffisamment  établi 
plus  haut.  Telle  est  une  seconde  variété  du  lempérameiû  sanguin,  à 
laquelle  répond  une  seconde  variété  de  pléthore,  très- importante  à 
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connaître  dans  l’admiiiîslration  des  saignées  contre  divers  troubles 
morbides  de  l’appareil  circulatoire. 

Les  sujets  dont  il  est  question  supportent  beaucoup  mieux  la  saignée 
que  les  précédents,  malgré  une  richesse  moins  grande  du  sang  en  glo¬ 
bules.  La  tendance  produire  de  la  fibrine  paraît  l’emporter  chez  eux 
sur  la  tendance  à  produire  l’élément  globuleux,  si  l’on  en  juge  par  la 
fermeté  du  caillot  que  présente  leur  sang.  11  nous  semble  aussi  que 
c’est  chez  les  sujets  de  ce  tempérament,  qu’on  pourrait  appeler  vascu¬ 
laire,  que  se  rencontre  le  plus  grand  nombre  de  rhumatisants.  On  voit 
souvent  des  hommes  de  ce  tempérament  qui,  sans  être  déjà  arrivés  Ü 
la  vieillesse,  ont  l’artère  grosse,  dure,  comme  cartilagineuse;  l’ossifi¬ 
cation  de  ces  vaisseaux  est  très-commune  en  pareil  cas.  Sans  prétendre 
fonder  la  distinction  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  simple  sur  des 
différences  organiques,  c’est  peut-être  ici  le  lieu  de  remarquer  que 
chez  les  goutteux  et  dans  la  goutte  simple,  lorsqu’elle  produit  des 
troubles  de  l’appareil  circulatoire,  ce  sont  les  organes  centripètes  de 
ccl  appareil,  les  veines  et  les  capillaires  veineux,  qui  paraissent  dans 
une  plus  grande  activité;  et  que  dans  le  rhumatisme  aigu,  au  con¬ 
traire,  c’est  l’arbre  artériel  qui  semble  le  siège  plus  spécial  de  raclivité 
jiiorbide. 

De  tout  temps  le  tempérament  nervoso-sanguin  a  été  signalé  comme 
fertile  en  hémorrhagies.  Certains  phthisiques  très-disposés  aux  hé¬ 
moptysies  sont  rangés  dans  cette  classe.  Tous  ces  sujets  appartiennent 
à  la  categorie  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment.  La  pléthore 
propre  à  cette  variété  du  tempérament  sanguin  était  désignée  par  les 
anciens  sous  le  nom  de  pklhora  ad  vasa.  Il  convient  de  ne  pas  obéir 
trop  complaisamment  aux  indications  que  fournissent  chez  ces  indi¬ 
vidus  les  divers  accidents  de  la  pléthore  et  les  symptômes  d’après  les¬ 
quels  on  juge  ordinairement  de  ses  accidents.  11  faut  se  souvenir  que 
rimpressionnabilité  vasculaire  est  si  grande,  qu’elle  entre  facilement, 
énergiquement  en  action  sous  l’influence  des  excitations  directes  les 
plus  faibles,  et  donne  lieu  ainsi  à  une  fausse  pléthore  qui  se  dissipera 
d’elle-méme  ou  i\  l’aide  de  moyens  très-simples.  Ce  pouls  surtout  est 
fréquemment  trompeur.  Mais  lorsque  ces  mêmes  indications  persis¬ 
tent,  on  doit  sans  crainte  y  déférer  et  ouvrir  les  grands  vaisseaux.  La^ 
saignée  est  bien  supportée,  elle  soulage  immédiatement.  L’appareil 
circulatoire  est  si  sensible,  que  les  émissions  sanguines  locales  suflisent 
même  quelquefois  pour  l’apaiser  assez. 

Ajoutons  pour  dernier  trait  au  tableau,  que  chez  les  individus  sujets 
à  la  pléthore  f^aoad  vasa,  les  bruits  artériels  se  développent  avec  une 
grande  facilité,  comme  on  l’observe  d'ailleurs  chez  les  rhumatisants. 
Un  autre  caractère  rapproche  encore  ces  deux  constitutions  physiolo¬ 
giques,  c’est  leur  peu  de  susceptibilité  pour  la  suppuration.  Ces  per¬ 
sonnes  n’imi  pas  d'/tumeitrs,  pour  nous  servir  d’une  expression  vulgaire 
qui  rend  bien  notre  pensée. 
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Troisième  forme.  —  Nous  avons  vu  dans  les  deux  divisions  précé¬ 
dentes,  deux  faces  opposées  du  lenipéranient  sanguin  et  de  la  plélliore 
physiologique.  Celle-ci  nous  est  apparue  en  deux  parties  et  comme 
dédoublée,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  mais  complète  toulcfois  dans  cliacuti 
de  ses  aspects.  Maintenant,  nous  allons  voir  celte  pléthore  résulter,  ab¬ 
solue  et  accomplie,  de  l’associaliou  ou  de  la  simultanéité  des  deux  con¬ 
ditions  de  l’appareil  circulatoire  que  nous  ont  présentées  isolément 
les  deux  variétés  nommées  par  les  anciens  piethora  ml  crasim ,  pktkora 
ad  vasa.  Celte  fois,  riicmalose  est  exiibéraute,  le  sang  riebe  dans  tons 
ses  éléments,  spécialement  dans  ses  parties  organisables,  et  l’appareil 
vasculaire  est  en  harmonie  do  propriétés  sensitives  et  motrices  avec 
cette  activité  excessive  de  la  sangiiilication^  le  système  circulatoire 
jouit  à  un  degré  c.xagéré  de  la  totalité  de  ses  forces.  Chez  les  plétho¬ 
riques  de  cette  troisième  division,  tout  est  proportionné  dans  la  fonc¬ 
tion  de  la  circulation  et  de  l'hématose  ;  ce  n’est  donc  pas  dans  l’appa¬ 
reil  de  cette  fonction  considéré  en  lui-mômc  qu’est  la  disproportion, 
qu’est  l’excès.  L’e.xubérance  de  vie  et  de  force  n’esl  relative  qu’aux 
autres  appareils,  qu’au  reste  de  l’organisme.  Il  est  difficile  do  se  faire 
une  idée  de  la  puissance  hématosique  de  ces  pléthoriques  par 
excellence.  On  entend  dire  souvent  par  les  gens  du  monde  qu’il  est 
des  individus  chez  qui  tout  se  tourne  en  sang.  Or,  ces  personnes  man¬ 
gent-elles  plus  que  beaucoup  d'autres?  Non,  et  souvent  moins.  Ab¬ 
sorbent-elles  plus  d’air  atmosphérique  dans  la  respiration  ?  Ilieii 
n’autorise  à  le  croire.  Perdent-elles  moins  par  les  divers  organes 
d’excrétion  ou  d’exhalation?  Pas  davantage;  on  peut  même  ajouter 
(jue  la  perspiration  cutanée  est  généralement  très-abondante  chez 
elles.  Leurs  digestions  sont-elles  plus  parfaites?  L’accomplissement  de 
cette  fonction  est  très-variable  et  ne  dill'crc  pas,  sous  ce  rapport,  de  ce 
qu’elle  est  dans  les  autres  tempéraments.  .Nous  connaissons  môme 
quelques-uns  de  ces  pléthoriques  qui  mangent  excessivement  peu,  soit 
par  disposition  naturelle,  soit  par  préciiulion  hygiénique.  Enfin,  une 
pareille  force  de  sanguiticalion  doit-elle  être  confondue  avec  l’énergie 
de  l'assimilation  interstitiel  le,  ou  de  la  nutrition  proprement  dite  ?  ün 
ne  peut  le  penser,  quand  on  voitcelte  disposition  physiologiipie  ou  ce 
tempérament  exister  chez  des  sujets  dont  les  fonctions  végétatives  ne 
sont  point  exubérantes,  et  dont  quelques-uns  sont  maigres  et  peu  co¬ 
lorés,  malgré  les  appareils  osseux  et  musculaires  Lrès-dévcloppés.  Mais 
ce  qu’il  y  a  de  positif,  c’est,  que  chez  eux  la  force  plastique  ne  se  ma¬ 
nifeste  pas  tant  par  la  production  de  l’embonpoint,  par  le  développe¬ 
ment  des  chairs  et  de  la  graisse,  que  par  l’abondance  et  la  richesse  du 
sang.  L’expression  populaire  est  exacte  :  tout,  chez  ces  individus,  se 
tourne  en  sang;  ils  font  du  sang  de  tout.  Placés  dans  les  conditions 
hygiéniques  et  physiologiques  les  moins  favorables  à  la  san  gui  lieu  üon, 
cette  espèce  de  formation  est  pourtant  trop  considérable  cliez  eux, en 
vertu  d’une  disposition  naturelle.  Comment,  en  face  de  tails  sembla- 
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blés,  nier  encore  les  propriétés  Iiémutosiqiies  de  l’appareil  circnla- 
loirc  ou  la  laculLé  qu’ont  les  vaisseaux  de  former  du  sang  par  eux- 
mêmes.  sans  rapport  nécessaire  comme  sans  proportion  avec  les  résul¬ 
tats  des  fonctions  préparatoires  de  l’hématose,  telles  que  la  chymifi¬ 
cation  et  la  chyliflcatioii? 

■i> 

Pour  les  physiologistes  de  l’école,  le  système  organique  de  la  vie 
nutritive  est  assez  comparable  il  quelque  moulin,  où,  avant  d'arriver 
ù  l’état  de  farine  parfaite,  le  grain  doit  passer  par  plusieurs  appareils 
réciproquement  engrenés,  et  dont  chaque  pièce  ne  rend  k  celle  qui  la 
suit  dans  l’ordre  de  sa  fonction  mécanique,  que  la  quantité  exacte  de 
moulure  qu’elle  a  reçue,  moins  finement  travaillée,  de  la  pièce  ou  du 
mouvement  qui  lu  précède  dans  ce  meme  ordre,  ûn  ne  saurait  le  nier, 
quelque  différence  que  ces  physiologistes  veuillent  bien  reconnaître 
entre  les  actions  parliculières  du  système  nutritif  et  les  mouvemeuts 
I)ar  engrenage  et  mutuellement  nécessités  d’un  moulin,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu'irnplicitcment  ou  non,  la  conception  générale  de  ces 
deux  appareils  est  essenliellement  la  même  dans  leur  esprit.  Pourtant, 
si  l’on  daignait  quelquefois  former  ses  idées  générales  dans  l’obser¬ 
vation  des  lois  de  la  nature  plutôt  que  dans  celle  des  procédés  de 
l’art;  s’il  était  d'usage,  en  physiologie,  de  puiser  ses  théories  dans  l’é- 
tilde  de  ranalomic  comparée  et  de  l’embryogénie,  plutôt  que  dans 
celle  de  l’anatomie  descriptive  et  de  cette  physiologie  dérisoirement 
appelée  élémentaire  qui  ne  peut  dépasser  qu’en  précision,  mais  non 
en  doctrine,  le  traité  galénique  De  um  partium,  et  fera  toujours  régner 
la  physique  médicale  à  la  place  de  la  science  des  êtres  organisés;  si,  en 
un  mot,  on  prenait  une  fois  le  parti  de  voir  ce  que  fait  la  nature  au 
fieu  de  J’imaginer,  on  s’assurerait  bientôt  : 

1"  Uuc  les  appareils  organiques  et  leurs  fonctions  spéciales  naissent 
simuUanémenl  et  non  successivement;  que,  des  lors,  on  ne  peut  pas 
dire  que  la  fonction  soit  l’effet  de  l’organe,  comme  on  le  devrait  pou¬ 
voir  très-rigoureusement  dans  les  idées  de  l’école; 

2®  Que  les  appareils  organiques  croissent  et  s’épanouissent  ainsi  vi¬ 
vant  chacun  de  son  côté,  chacun  en  son  lieu  et  dans  ses  rapports  na¬ 
turels,  sans  paraître  sortir  les  uns  des  autres  dans  l’ordre  où  semblent 
s’accomplir  mécaniquement  les  actes  physiologiques  chez  l’animai  tout 
foi -nié  ; 

3“  Que,  par  conséquent,  chaque  organe  opère  ses  actes  propres  et 
forme  ses  produits  spéciaux  en  tirant  de  lui-même  les  propriétés  ca¬ 
ractéristiques  qu’il  imprime  aux  uns  et  aux  autres; 

-î®  Que  si  les  mots  intussuscepiion  et  juxtaposition^  usités  pour  distin¬ 
guer  le  mode  de  formation  des  corps  organisés  de  celui  des  corps  inor¬ 
ganiques,  ont  un  sens  quelconque,  le  premier  signifie  que  l’organisme 
et  chaque  partie,  vivante  ù  l’infini  tirent  d'eux-mOmes  {suscipiunt  ai/ 
mtus)  tous  leurs  actes  et  tous  leurs  produits;  que  les  matériaux  qu’ils 
reçoiveul  pour  cela  l^s  accroissent  par  récondalion,  en  fournissant  une 
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semence  à  leur  force  fie  génération  on  iVintussusccption ;  qne  l’accroisse¬ 
ment  par  juxtaposition  supposerait  au  contraire,  que,  recevant  totit 
comme  du  dehors,  Torganismc  n'a  et  ne  peut  avoir  d’autres  lois  que 
celles  des  agents  externes,  ses  modificateurs  ; 

5“  Enlin,  que,  quant  à  la  formation  de  l'appareil  vasculaire  en  parti- 
eulier,  on  observe  que  les  vaisseaux,  ic  sang  et  la  circulation  apparais¬ 
sent  simultanément  dans  l’embryon,  et  qn’on  ne  voit  pas  se  former 
d’abord  des  vaisseaux,  du  sang  ensuite,  puis  les  mouvements  du  licjuido 
dans  les  tubes,  commencer,  progresser,  et  une  circulation  proprement 
dite  s’établir,  comme  on  le  devrait  observer  si  cette  fonction  était  un 
pur  fait  d’hydrostatique. 

Ce  mot  circulation  protège  donc  et  perpétue  une  erreur,  il  est  faux 
au  sens  mécanique,  et  pourtant  on  ne  l’entend  qu’en  ce  sens.  Maison 
pourrait  croire  que  chez  l'adulte  dont  l’appareil  circulatoire  est 
formé,  la  fonction  dont  il  s’agit  s’accomplit  autrement  que  chez  l'em¬ 
bryon  où  il  se  forme.  On  se  tromperait.  Si  plusieurs  circonstances  de 
la  fonction  sont  changées,  la  fonction  reste  essentiellement  la  môme, 
et  n'est  pas  soumise  à  d’autres  lois.  L’appareil  circulatoire  reste  chargé 
de  la  sanguification  proprement  dite  après  comme  pendant  la  vie  em¬ 
bryonnaire;  et  pour  le  prouver,  il  nous  faut  revenir  maintenant  aux 
faits  que  nous  avons  invoqués  d’abord,  lorsqu’il  nous  a  fallu  juslilier 
notre  opinion  sur  la  faculté  liématosique  propre  des  vaisseaux  san¬ 
guins. 

il  est  des  individus,  avons-nous  dit,  chez  qui  la  force  de  sanguifica¬ 
tion  proprement  dite  est  si  énergique,  que  tout  chez  eux  se  transforme 
en-sang,  et  qu’ils  sont  comme  allectés  d’une  sorte  de  colliquatioii  ou 
de  fonte  sanguine,  si  l’on  veut  nous  permettre  ces  expressions  emprun¬ 
tées  à  la  pathologie.  De  môme,  en  elfct,  que  chez  certains  scrofuleux 
arrivés  au  dernier  degré  de  la  fonte  tuberculeuse  générale,  mais  qui 
continuent  à  manger  beaucoup  et  à  digérer  convenablement,  toute  la 
substance  digérée,  comme  toute  celle  que  l’absorption  enlève  à  l’orga¬ 
nisme,  SC  transforme  en  pus  tuberculeux;  de  môme  que  chez  les  indi¬ 
vidus  affectés  d’une  diathèse  hydropique  considérable,  tous  les  maté¬ 
riaux  venus  du  dehors  et  du  dedans  sont  convertis  en  sérosité,  et  que 
chez  les  polysarciques  ils  se  convertissent  en  graisse,  etc.  ;  de  môme 
aussi  il  est  des  sujets  à  tempérament  sanguin  si  prononcé,  que  la 
force  plastique  n’agit  presque  qu’au  profit  de  l’hématose,  en  dépit, 
nous  le  répétons  de  la  sobriété  quelquefois  très-grande  -  de  ces  per¬ 
sonnes.  Ces  faits  n’autorisent- ils  pas  à  supposer  qu’en  pareil  cas  les 
vaisseaux  sainguins  sont  doués  de  propriétés  hématosiques  si  puis¬ 
santes,  qu’ils  multiplient  et  fécondent  extraordinairement  les  maté¬ 
riaux  qui  leur  sont  fournis  par  les  appareils  de  l’absorption  chyleuse 
^  et  lymphatique?  La  femme  enceinte  mange  souvent  très-peu  et  vomit 
une  partie  de  ses  aliments.  Elle  engraisse  néanmoins  dans  un  grand 
nombrede  cas,  fournit  au  développement  du  procluitdcla  conception, 
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devient  excessivement  pléthorique,  cl  donne  à  l’analyse  un  sang  où 
la  pauvreté  des  globules  est  si  peu  en  rapport  avec  Tanorexie  et  les 
dyspepsies,  que  chez  d’autres  femmes  qui  dans  cet  état  mangent  con¬ 
sidérablement  et  digèrent  à  merveille,  la  proportion  des  globules 
reste  cependant  au-dessous  du  type  normal  et  probablement  au-des¬ 
sous  de  ce  qu’elle  était  chez  les  luêines  personnes  non  enceintes  alors 
qu'elles  mangeaient  beaucoup  moins.  On  a  remarqué  que  chez  tous  ces 
individus,  une  saignée  ne  fait  que  favoriser  davantage  la  pléthore, 
comme  si  l’appareil  circulatoire,  déchargé  de  l'excès  de  matériaux 
qui  pouvait  opprimer  ses  forces,  n’était  devenu  que  plus  apte  à.  une 
sanguification  très-active. 


Qu’y  aurait-il  de  plus  étonnant  dans  tous  ces  faits  que  dans  celui 
que  nous  présente  la  formation  de  sang  et  de  vaisseaux  abondants  sous 
l’inlluence  de  rinllammation,  dans  une  fausse  membrane  qui  ne  re¬ 
çoit  que  des  Iluides  blancs  sans  aucune  proportion  quantitative  avec 
celle  du  sang  rouge  incessamment  formé?  Et  d'ailleurs,  en  est-il  au¬ 
trement  dans  l’apparition  des  premières  ramifications  vasculaires 
rouges  de  la  vésicule  ombilicale  et  dans  celte  du  punctum  saliens  chez 
l’embryon  qui  n’est  constitué  alors  que  par  des  tissus  anémiques^  en¬ 
tourés  eux-mémes  de  fluides  séro- muqueux  et  séro -lymphatiques,  à 
une  époque  où  le  cordon  ombilical  n’est  pas  encore  formé?  ces  faits 
ne  diffèrent  entre  eux  que  par  les  circonstances  où  ils  se  produisenU 
Hors  cela,  ils  sont  du  môme  ordre,  et  l'on  peut  conclure  sans  crainte 
des  uns  aux  autres.  Nous  voulons  en  invoquer  un  dernier,  qui  nous 
paraît  capital  en  physiologie  et  en  pathologie,  et  qui  se  rapporte  di¬ 
rectement  à  la  question  de  thérapeutique  générale  que  nous  traitons 
en  ce  moment. 

On  a  de  tout  temps  distingué  des  hémorrhagies  actives  et  des  hé¬ 
morrhagies  passives  ;  mais  il  se  pourrait  bien  que  l’idée  qu'on  s'est 
formée  de  ces  deux  ordres  de  faits  pathologiques  n'ait  jamais  été 
beaucoup  plus  complète  que  celle  qu'on  en  avait  dans  le  système  du 
vieux  méthodisme,  ou,  tout  au  plus,  dans  celui  du  méthodisme  mo- 
■  (lernc  d'Hoffmann  et  de  Gullen,  qui  ne  diffère  guère  de  l’ancien  qu’eu 
ce  que  les  pores,  doués  de  sensibilité  et  de  mouvements  propres,  sym¬ 
pathisent  entre  eu.x  et  agissent  ainsi  à  distance  les  uns  sur  les  autres. 


Dans  ces  systèmes,  l’héniorrliagie  est  active  lorsque  le  sang  coule  sous 
l’iniluence  de  rexcitation  et  de  la  contraction  des  vaisseaux  ;  passive, 
lorsqu’il  coule  par  l’effet  de  leur  abexcitation  et  de  leur  bâillement. 
Telle  ne  nous  paraît  point  devoir  être  comprise  rhémorrhagie  vrai¬ 
ment  active.  Nous  distinguerions  volontiers  ces  affections,  comme 
nous  avons  distingué  les  plétliores,  en  trois  espèces.  Afais,  pour  ne 
parler  ici  que  de  celles  qui  nous  semblent  mériler  spécialement  le  nom 
d  actives,  nous  inclinons  fort  à  les  concevoir  comme  accompagnées 
d’une  hématose  générale  et  peut-être  locale  très-énergique,  dont  les 
produits  sans  cesse  exhalés  formeraient  rhémorrhagie  elle -môme.  Il  y 
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aurait  ri  Oïl  c  ainsi' une  très-grande  analogie  entre  une  sécrétion  et  une 
liémorrhagie.  Cette  manière  rie  voir  nous  a  ôté  suggérée  par  l’obser¬ 
vation  de  plusieurs  cas  d’épistaxis  et  rie  métrorrliagie  inex[)lica])les 
dans  toute  autre  hvpollièse  ;  et  voici  comment.  Les  malades  perdaient 
une  fiiianlité  considérable  de  sang,  cl  nonobstant,  leurs  forces  ué  dé¬ 
faillaient  pas,  le  sang  ne  s’appauvrissait  pas,  le  pouls  conservait  une 
vigueur,  une  plénitude  de  plus  eu  pUis  hémorrhagiques  ;  d’abondantes 
s  iignées  générales  le  déprimaient  à  peine  ;  en  un  mot,  ni  l’asUiénie  du 
système  nerveux,  ni  celle  de  l’appareil  circulatoire,  ni  l’alfaiblisse* 
ment  des  qualités  physiques  et  organiques  du  sang  n’étaient  en  rap’ 
port  avec  l’inconcevable  profusion  de  ce  liquide  que  répandaient  les 
personnes  dont  il  s’agit.  Tout  l’arbre  circulatoire  était  dans  un  tra¬ 
vail  excessif,  et  ce  travail  ne  consistait  pas  seulement  dans  une  pins 
grande  activité  de  ses  propriétés  motrices,  mais  encore  dans  une  exal¬ 
tation  insolite  de  ses  propriclés  hémalosiques.  C’est  ainsi  que  nous 
sommes  portés  à  entendre  l’hémoiThraie  vraiment  active ,  sans  nier 
toutefois,  comme  nous  l’avons  laissé  pressentir  plus  haut,  qu’il  n’y  en 
ait  d’autres  d’apparence  active,  mais  où  cette  activité  no  consiste  f(iie 
dans  une  snre.xcitation  spéciale  des  propriétés  seusUives  et  motrices 
de  l’appareil  vasculaire. 

On  comprend,  d’après  ce  qui  précède,  que  l’application  de  la  saignée 
à  la  troisième  espèce  de  pléthore,  sur  laquelle  nous  venons  de  jeler 
un  coup  d’adl  général,  soulfre  licancoup  moins  de  restrictions  que  son 
emploi  dans  les  deux  espèces  précédentes.  Il  faut  à  nos  dernières  plé¬ 
thoriques  des  saignées  larges  et  abondantes,  cl  le  pins  rarement  pos¬ 
sible  dés  saignées  locales;  car  alors  même  que  celles-ci  sont  indispen¬ 
sables,  on  doit  presque  toujours  en  faire  précéder  l’usage  par  celui 
d’iine  saignée  générale,  si  l’on  ne  veut  pas  congestienner  la  partie  sur 
laquelle  seront  appliquées  les  ventouses  scaritiées  on  les  sangsues,  La 
plasticité  considérable  du  sang  rend  três-diftlcile  l’hémorrhagie  parles 
morsures  de  sangsues  ou  les  mouchetures  du  phléboLomc. 


REMARQUES  PARTICUUÈHES  SUR  LE  niAGXOSTiC  DË  LA  PLÉTHORE. 

Chacun  connaît  le  tableau  syitiplomaLologîqne  de  la  pléthore  en 
général,  tel  qu’il  est  tracé  dans  tous  les  ouvrages  de  pathologie.  ALds 
ce  qu'on  connaît  bien  moins,  ce  sont  les  caractères  de  la  pléthore 
latente  et  de  la  pléthore  larvée  ;  et  ici  les  vices  du  nosologisnic  sont 
mis  à  découvert,  comme  ils  le  sont,  du  reste,  dans  riiisloire  clinique 
de  tous  les  étals  morbides  mal  déterminés. 

Il  arrive  qiieUiuefois,  en  eflet,  que  la  pléthore  générale  la  plus  pro¬ 
noncée  ne  se  manifêstc  par  aucun  de  ses  symptômes  ordinaires  et  clas¬ 
siques.  Le  malade  se  plaint  vaguement  et  ne  sait  accuser  aucune 
soulfranco  précise.  Sî,  dans  ce  cas,  il  ne  présente  pas  cxténenrenicnt 
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les  attributs  du  tempérament  sanguin,  qu’il  soit  peu  coloré,  qu'il  ait 
le  pouls  enfoncé  et  faible,  et  qu’il  n’éprouve  pour  tout  malaise,  ou 
qu’une  certaine  peine  fi  dilater  sa  poitrine  qui  le  force  à.  faire  souvent 
un  grand  soupir,  ou  qu’une  douleur  presslvc  à  l'épigastre,  symptômes 
joints  quelquefois  à  ries  vertiges  qui,  chez  un  sujet  dont  le  pouls  est 
faible  et  le  teint  mat,  peuvent  être  pris  pour  des  spasmes  nerveux 
aussi  bien  que  pour  des  signes  de  pléthore,  le  médecin  est  jeté  dans 
une  perplexité  insurmontable.  Une  seule  chose  peut  l’en  sortir,  c’est 
le  témoignage  du  malade,  qui,  instruit  par  expérience  des  avantages 
qu’il  a  retirés  de  la  saignée  dans  des  cas  semblables,  vient  demander 
ce  secours  au  médecin.  Si  ce  renseignement  fait  défaut,  le  praticien 
procède  explorativement.  11  administre  des  toniques  qui,  mal  sup¬ 
portés,  irritent  les  voies  digestives,  congestionnent  quelque  organe, 
et  font  éclater  des  symptômes  indicateurs  de  la  véritable  nature  des 
accidents.  Si  c’est  par  une  saignée  d’essai  qu’il  procède,  le  succès  de 
celte  tentalive  le  met  sur  la  voie,  etc. 

La  pléthore  générale  peut  se  révéler  par  un  signe  propre,  il  est  vrai, 
mais  isolé,  mais  détaché  de  tout  le  reste  du  tableau  de  cet  état  mor¬ 
bide.  Ce  sera,  par  exemple,  une  simple  rougeur  des  yeux,  ou  bien  une 
cuisson  de  ces  parties  sans  aucune  rougeur.  Ce  dernier  symptôme  est 
précieux. 

Dans  d’autres  cas,  le  médecin  n’aura,  pour  se  prononcer,  que  des 
picotements  de  la  peau,  d’intolérables  démangeaisons  sans  rougeur  ni 
éruption  de  celte  surface.  La  somnolence,  la  torpeur  après  les  repas, 
la  pesanteur  et  la  prolongation  insolites  du  sommeil  nocturne,  seront 
chez  im  autre  le  seul  indice.  Le  gonilement  et  la  rénitence  des  veines 
du  front  et  du  dos  de  la  main  peuvent  aussi  servir  de  caractère.  Dean- 
coup  (le  plétliûri(]ues  présentent  runique  phénomène  d’une  toux 
sèche  et  incessante .  Cette  toux  est  généralement  d’un  assez  gros  tim¬ 
bre.  Dans  ce  cas,  elle  semble  partir  du  fond  des  poumons,  et  elle  ne 
s’accomplit  (ju’avec  des  secousses  considérables,  et  de  puissants  elforls 
des  muscles  supérieurs.  Dans  certains  autres  cas,  elle  est  moins  volu¬ 
mineuse  et  ébranle  moins  l’appareil  respiratoire;  alors  elle  semble 
partir  du  larynx.  D’une  manière  ou  de  l’autre,  elle  est  contiimelle  et 
sèche,  empêche  les  malades  de  dormir,  augmente  lorsqu’ils  sont  dans 
la  position  horizontale,  surtout  s’ils  se  couchent  sur  le  dos,  et  a  pour 
un  de  ses  principaux  caractères  d’être  excitée  davantage  encore  par 
les  grandes  inspirations.  Si  l’on  ouvre  largement  une  veine  du  bras, 
cette  toux  féroce  s’apaise  comme  par  enchantement  au  fur  et  i  me¬ 
sure  que  le  sang  s’écoule. 

Nous  connaissons  certains  pléthoriques  qui  sont  avertis  du  besoin  de 
la  saignée  par  la  sécheresse  d’une  portion  déterminée  des  membranes 
muf|ueuses,  chez  ceux-ci  les  fusses  nasales,  chez  ceu.x-là  le  pharynx. 
Pour  ceux  qui  portent  des  cautères,  ta  suppression  du  pus  remplacée 
ou  non  par  l’exhalation  de  quelques  gouttes  de  sang  est  un  signe  iii’ 
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faillible.  Nous  eu  voyons  un  qui  présente  pour  indice  principal  la 
rigidité  des  cheveu?;,  une  certaine  sensibilité  du  cuir  chevelu  et  la 
teinte  jaunâtre  de  la  face.  Le  goût  de  sang  dans  la  l/oucke  est  encore 
une  sensation  donnée  par  beaucoup  de  personnes  comme  expression 
d’un  besoin  positif  de  la  saignée.  II  en  est  de  même  de  certaines  apho¬ 
nies  spontanées  et  de  l'engourdissement  d’une  des  extrémités. 

Nous  insistons  encore  pour  qu’on  comprenne  bien  qu’il  ne  s’agit 
pas  ici  d'un  ensemble  symptomatique  (qui  permet  rarement  i’iicsita- 
lion  du  praticien),  mais  de  la  décomposition  naturelle  du  tableau  des 
symptômes  de  la  pléthore.  Gela  fait  qu’aux  yeux  de  l’observateur  cou- 
sommé,  un  seul  de  ces  symptômes  représente  l’état  morbide  aussi 
caractérisliquement  que  leur  ensemble. 

Ces  remarques,  qu’une  pratique  attentive  fournira  â  tout  médecin 
indépendant,  ne  sont  justes,  ne  sont  intelligibles  que  du  point  de  vue 
d’où  nous  avons  considéré  les  troubles  morbides  de  l’appareil  circula- 
luire.  Comme  l’iippareil  de  la  digestion,  celui  de  la  circulation  du  sang 
a  ses  susceptibilités  morbides  idiopathiques  les  plus  diverses  ;  il  a  son 
état  sthénique,  son  état  asthénique,  ses  ala.xies,  ses  indigestions,  ses 
flux,  ses  irritations,  ses  spasmes,  etc.,  etc.  Nous  avons  déjà  dit  que, 
dans  le  système  de  l’école,  il  ne  pouvait  rien  éprouver  idiopathique- 
nient,  mais  qu’il  ne  pouvait  être  affecté  que  sympathiquement.  Terme 
des  actions  sympathiques,  il  ne  peut  en  être  le  foyer,  et  voilà  pour¬ 
quoi  les  formes  larvées  et  anomales  de  la  pléthore  ne  sont  ni  connues 
ni  étudiées.  Il  est  certain  pourtant  que  l’appareil  circulatoire  ne  ma¬ 
nifeste  pas  toujours  lui-même  ses  souffrances,  et  qu’ii  les  rélléclüt 
rpielquefois  sur  d’autres  organes.  Cela,  nous  le  répétons,  est  incom¬ 
préhensible  dans  les  idées  médicales  onicieîlemetit  enseignées,  et 
néanmoins  rien  n’est  plus  ccrlaio.  Il  y  a  sur  ce  point  une  inconcevable 
lacune  dans  notre  pathologie  générale  et  même  dans  nos  nosologies. 

Le  pouls  est  regardé  avec  raison  comme  capable  de  fournir  les  don¬ 
nées  les  plus  sûres  pour  asseoir  le  diagnostic  de  la  pléthore;  mais,  il 
faut  le  dire,  ce  symptôme  capital  offre  bien  des  mécomptes  :  il  trompe 
en  indiquant  les  pléthores  qui  n'exislent  pas  ;  il  trompe  aussi  eu  n’en 
indiquant  pas  de  très- réelles.  Puis,  il  est  des  pléthoriques  chez  qui  il 
reste  plein,  fort,  gros,  dur,  alors  même  qu’on  a  suffisamment  déféré  â 
l’indicalion  de  tirer  du  sang.  On  observe  ce  cas  chez  ceu.x  surtout  qui 
sont  menacés  de  congestions  cérébrales  ou  qui  ont  eu  déjà  des  apo¬ 
plexies  sanguines.  II  faut  craindre  de  jeter  ces  sujets  dans  l’anémie  en 
abusant  des  saignées  spécieusement  indiquées  par  un  pouls  qui  per¬ 
siste  indéfiniment  à  être  hémorrhagique  et  cérébral. 

Chez  les  vieillards  et  même  chez  les  adultes  disposés  à  l’ossification 
des  artères,  le  pouls  présente  aussi  une  plénitude,  une  dureté  et  un 
volume  très-trompeurs.  Héciproqueraent,  certaines  personnes  ont  les 
artères  naturellement  fort  petites,  et  voilà  une  autre  cause  d’erreur. 

11  est  un  autre  caractère  du  pouls  que  Uécamier  avait  désigné  sous 


804 


Mi:niCAT]ON  ANTIiniLOGlSTlQlIl':. 


le  nom  de  pouls  récurrent  et  fjiii  consiste  en  ceci  :  lorsqu’on  a  com¬ 
primé  fortement  rarlôrc  radiale  avec  plusieurs  doigts  et  qu’on  a  inter¬ 
rompu  la  circulation  dans  cette  artère,  on  peut  sentir  ic  pouls  dans 
la  partie  de  l’a  itère,  située  au  delà,  du  point  comprimé,  qui  reçoit  le 
sang  artériel  par  l’arcaile  palmaire,  c’esl-A-dire  par  une  véritable  l'é- 
ciirrencc.  Ce  pouls  spécial,  ciu’on  rencontre  très-souvent  pendant  le 
molinien  liémorrhagiqne  et  plus  particulièrement  peut-être  chez  les 
hémoptoïques,  n’indique  pas  toujours  la  pléthore.  Ün  le  trouve  sou¬ 
vent  chez  les  sujets  jeunes  et  non  pléthoriques,  et  nous  l’avons  même 
rencontré  dans  certaines  fièvres  et  on  particulier  dans  l’infection  pu¬ 
rulente;  ce  signe  considéré  seul  peut  donc  tromper  et  pourrait  con¬ 
duire  à  saigner  des  personnes  faibles  ou  même  anémiques. 

Ainsi  donc,  le  tableau  symptomatologique  de  la  pléthore  générale 
n'est  pas  aussi  simple  ni  aussi  facile  à  lire  qu'on  le  pense  ;  et  pourtant 
nous  n'avons  parlé  jusqu’ici  que  de  la  pléthore  physiologique  et  de 
ses  diverses  espèces.  On  se  rappelle  que  nous  l’avons  désignée  ainsi 
pour  indiquer  qu’elle  n’est  liée  à  aucun  état  morbide,  et  ne  consiste 
ou  qu’en  un  excès  de  la  sangiiiücation,  ou  qu’en  une  surexcitation 
simple  et  non  morbide  de  l’appareil  circulatoire.  Ün  a  pu  voir  quelles 
lacunes  existent  snr  ce  point  dans  nos  traités  de  médecine.  î^oiis  avons 
été  obligés  d’y  suppléer  par  quelques  considérations  qui,  insuffisantes 
dans  un  ouvrage  de  pathologie  proprement  dite,  ne  seront  trouvées, 
nous  l’espérons,  ni  trop  longues  ni  déplacées  dans  un  Traité  de  Tlié- 
rapeutique. 


rLÛTIlORE  MORBIDE. 


11  nous  reste  à  compléter  notre  lèche  par  une  étude  analogue  sur 
un  autre  ordre  d’accidents  pléthoriijues  qui  sont  les  plus  communs, 
les  plus  graves  de  tous,  les  plus  difficiles  à  reconnaître,  ceux  aussi 
dont  le  pronostic  exige  le  plus  de  sagacité,  et  le  traitement  le  pins  de 
prudence  :  nous  voulons  parler  de  la  pléthore  morbide  ou  diathesique 
et  de  ses  diverses  espèces.  Si  les  ouvrages  modernes  sont  bien  stériles 
en  ce  qui  concerne  la  pléthore  simple  et  physiologique,  ils  l'admet- 
tent  au  moins,  et  la  décrivent  dans  ses  formes  ordinaires.  Quant  à  la 
pléthore  dialhésique  on  morbide  qu'on  trouve  mentionnée  dans  quel¬ 
ques  vieux  auteurs  sous  le  nom  de  plcthora  à  cacochymiâ ,  elle  est  in¬ 
connue  aujourd’hui;  ou  ne  la  nomme  môme  pas.  L’huinorisme  ancien, 
bien  ou  mal  appuyé  sur  l’observalion  de  riiomnie,  procédait  par  une 


méthode  en  rapport  avec  ses  principes  :  il  procédait  phj'^siologiquement 
et  cliuiqnemenL.  Sydenham,  Stoll,  Tringle,  Quesnay,  Dehaên,  ju¬ 
geaient  ou  prétendaient  juger  de  l’état  ou  de  la  crase  du  sang  par  la 
cons  Li  lu  Lion  de  l’individu,  par  son  tempérament,  ses  habitudes  et  ses 
particularités  physiologiques,  par  ses  maladies  et  leurs  symptômes, 
sans  négliger  rinspcclion  physique  et  tout  extérieure  des  humeurs  et 
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du  sang.  C’est  en  suivant  cette  voie  que  Bordeu  nous  a  donne  son 
Analyse  médicale  du  sany^  admirable  ébauche,  semée  des  observations 
les  plus  vraies  et  les  plus  fécondes  côté  des  idées  les  plus  fausses  et 
les  plus  chimériques. 

L’humorisme  moderne  tend  ü  convertir  en  principes  de  physiologie 
et  de  médecine  les  procédés  ou  les  méthodes  d’investigation  que  lui 
fournissent  la  physique  et  la  chimie.  De  ce  qu’il  a  reconnu  leur  né¬ 
cessité  pour  étudier  la  composition  du  sang  et  des  humeurs  animales, 
il  en  conclut  que  ces  sciences  dominent  les  faits  physiologiques  et 
les  expliquent.  Bordeu  étudiant  le  sang  par  les  phénomènes  vitaux, 
et  se  servant  d’eux  comme  de  réactifs  pour  juger  la  constitution  de  ce 
liquide,  fait  vcntttblement  V analyse  médinmale  du  sang  ;  seulement  11  est 
privé  de  moyens  d’investigation  souvent  indispensables  pour  démon¬ 
trer  la  valeur  hématologiquc  de  tel  ou  tel  symptôme,  de  tel  ou  tel  état 
de  l’organisme.  Au  fond,  il  est  dans  le  vrai.  Mais  s'il  a  le  principal, 
s’il  bâtit  sur  des  fondements  naturels,  l’accessoire  lui  manque,  les 
procédés  exacts,  les  méthodes  de  vérilicalion  ne  lui  sont  pas  donnés, 
et  il  est  exposé  par  lé  à  ce  qu'on  dédaigne  comme  de  futiles  hypothèses 
plusieurs  grandes  vues  auxquelles  il  n’y  aé  reprocher  que  d’ètre  des- 
liliiées  de  preuves  rigoureuses,  ou  plutôt  du  complément  anatomique 
qui  met  le  sceau  au.x  preuves  médicales. 

La  médecine  a  besoin  d’une  analyse  médicinale  du  sang.  Les  travaux 
hématologifjues  modernes  répondent  par  l’analyse  anatomique  ou 
chimique  lie  ce  liquide.  Ce  ne  sont  lé  évidemment  que  les  moyens  d’at- 
Icitidrc  le  but,  ce  n’est  pas  le  but  lui-méme.  L’anatomie  descriptive 
n’est  pas  la  physiologie,  mais  elle  lui  est  indispensable.  11  en  est  ainsi 
de  l’anatomie  pathologique  vis-é-vis  de  la  médecine.  .Ainsi  les  recher¬ 
ches  de  quelques  anciens  sur  le  sang  clans  les  maladies,  recherches 
dont  le  genre  est  originalemenl  résumé  dans  le  petit  traité  de  Itordcu, 
étaient  conçues  scion  le  véritable  esprit  qui  doit  présider  é  des  travaux 
de  médecine.  Elles  ne  déplaçaient  pas  cette  science  pour  la  livrer  aux 
sciences  accessoires,  bien  qu’elles  en  négligeassent  trop  les  secours  é 
litre  de  procédés  et  de  méthodes  d’investigation,  ytielquc  bien  dirigés 
que  fussent  vers  le  but  les  clforts  de  nos  [irédécesscurs  plus  médecins 
qu’aualomisles  (car  c’est  le  sentiment  Juste  et  profond  de  la  nalure  de 
ce  but  qui  fait  leur  seule  supénorilé),  ils  s’en  écartaient  souvent  ou 
môme  le  manquaient,  faute  d’instruments  de  précision.  Les  hémato¬ 
logistes  modernes,  plus  analomisles  que  médecins,  ont  en  main  ces 
instruments,  mais  ils  manquent  le  but  faute  de  le  comprendre.  Leur 
précision  est,  dès  lors,  sans  prolit  iiumédiat  pour  la  pathologie.  Les 
matériaux  qu’ils  amassent  sont  encore  sur  le  terrain  des  sciences 
accessoires  ;  il  faudra  les  transporter  sur  celui  de  la  médecine, 

Ces  deux  sortes  d’analyses  du  sang,  ranalyse  anatomique  et  l  analyse 
rnédicinalc^  étaient  dé]é  en  présence  au  temps  de  lîordeu-  Les  voici 
opposées  l’une  ù  l’autre  par  cct  illustre  pliysiologislc  : 
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«  Les  physiciens  trouveront  dunsîe  sang  de  la  sérosité,  des  parties 
fibreuses;  les  autres  voudront,  comme  dans  le  lait,  y  noter  les  par¬ 
ties  grasses,  bulyi’cuses,  caséeuses  et  aqueuses.  Celle  comparaismi 
du  lait  avec  le  sang  sera  d’autant  plus  remarquable  qu’elle  se  trouve 
dans  les  œuvres  d’Hippocrate,  Les  autres  ne  voudront  point  de  corps 
graisseux  ou  hutyreux  dans  le  sang.  Ceux-ci  le  voudront  composé 
de  globules  dont  ils  compteront  le  nombre  sans  qu’on  ait  à  leur 
chercher  chicane  sur  leurs  calculs  très-arbitraires  ;  ils  porteront  même 
les  choses  jusqu’au  point  de  voir  ou  d’imaginer  des  globules  éclatés 
et  mis  en  pièces  comme  cela  arrive  à  des  globules  de  verre  ;  et  les 
gens  sensés  ne  feront  pas  grand  cas  de  ces  enfantillages.  D’autres 
verront  le  sang  trop  épais,  trop  liquide,  doux-aigre.  Les  uns  préten¬ 
dront  qu’il  s’échauife  par  l’attritus  entre  les  globules  et  les  solides,  et 
les  autres  n’en  croiront  rien.  Ils  calculeront  la  quantité  do  sang  que 
peut  contenir  chaque  individu,  et  ils  ne  la  fixeront  pas  mieux  qu’ils  ne 
fixèrent  la  force  du  cœui'  et  celle  de  l'estomac,  sur  lesquelles  on  a 
écrit  tant  de  niaiseries.  Us  essayeront  de  trouver  le  poids  spécîliquc 
de  chaque  partie  du  sang,  de  chaque  humeur  qui  en  sort,  et  ils  s’a¬ 
museront  sur  tous  ces  objets  sans  rien  déterminer.  Ils  parleront  d’hy¬ 
draulique,  et  on  leur  dira  :  Laissez  ià  vos  vaisseaux  morts  et  insensibles 
à  l’aiguillon  de  la  vie  méconnu  parles  physiciens  et  par  les  anatomislcs 
non  moins  que  par  IcschimisLcs  ordinaires. 

«  Nous  marcherons  un  peu  autrement  avec  les  médecins  pour  pé¬ 
nétrer  dans  la  composition  de  la  chair  fondue  ou  liquide  qui  roule 
dans  les  vaisseaux  des  animaux,  et  noussuivrons  une  route  bien  simple 
et  bien  natureUe.  Nous  examinerons  les  corps  qui  vont  entrer  dans  la 
masse  du  sang  pour  les  renouveler,  pour  en  entretenir  la  duree  et  l’u¬ 
sage,  de  môme  que  les  corps  qui  sortent  de  la  masse  animale  pour 
la  purifier.  Nous  tâcherons  de  saisir  ces  corps  nourriciers  et  excré- 
menliliels  au  moment  le  plus  approchant  qu’il  soit  possible  de  leur 
union  avec  la  masse  et  pendant  qu’ils  tiennent  encore  à  i’animalilô. 
Nous  demeurerons  attentivement  fixés  à  l’Iiistoire  et  aux  modifications 
de  i’élat  sain  cl  à  celles  de  Tétât  de  maladie,  ayant  toujours  sousies 
yeux  l'individu  vivant,  l'animal  entiev,  tel  que  se  comporte,  par  exemple, 
Tœuf  que  la  poule  couve  actueilemmt.  Enfin,  nous  avons  ù.  étudier 
Thonime  et  ses  parties  actuellement  vivantes  et  occupées  à  kurs  fonc~ 
tiom.  » 

Bordeu  a  raison:  le  sang,  cette  chair  fondue,  en  qualité  de  vivant, 
n’a  de  réactif  propre  que  l’organisme  ;  tous  les  autres  réactifs  le  tuent 
comme  sang  et  détruisent  son  unité  ou  sa  vie  avant  de  manifeslcr 
quelqu’une  de  ses  propriétés  mortes.  .Mais  si  Bordeu  a  raison  d’étre 
avant  tout  médecin,  de  tout  rapporter  à  la  connaissance  médicale,  de 
subordonner  à  l’observation  physiologique  de  Vindividu,  vivant  et  de 
coordonner  aux  phénomènes  de  Vanimai  entier  toutes  les  données  de 
Tobservalion  physi<jue,  il  a  tort  de  se  moquer  de  ces  données  et  des 
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moyens  qu’on  peut  prendre  pour  les  obtenir.  Il  encourt  justement 
!n  critique  contraire  ;  et  il  Jiiit  si  bien  que,  poussé  par  un  trop  violent 
ilësir  d’extirper  une  erreur,  il  ne  contribue  qu’à  renraciner  davantage. 
<Jue  restera' t-il,  en  effet,  de  toutes  ces  cachexies,  de  toutes  ces  plé¬ 
thores  cacochyniiques  qu’il  a  entrevues  avec  tant  do  sagacité  ?  Rien, 
si  robservalion  moderne  ne  vient  nous  les  démontrer  .avec  sa  louable 
rigueur.  Seulement,  on  peut  lui  prédire  qu’elle  n’y  arrivera  jamais 
tant  qu’elle  subordonnera  les  faits  vitaux  aux  faits  anatomiques  et 
chimiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  diverses  pléthores  morbides  ou  diathésiques 
présentent  ù  un  degré  bien  plus  prononcé  que  la  pléthore  pbysiolo- 
gi([ue  les  accidents  propres  aux  troubles  de  rhematose  et  de  la  circu¬ 
lation  qui  indiquent  une  surcharge  de  cet  appareil  et  appellent  l’em¬ 
ploi  des  évacuations  sanguines.  Non-seulement  elles  les  présentent 
avec  des  symptômes  plus  graves  et  des  souIÎVaivces  d’une  nature  plus 
expressément  pathologique,  mais  elles  sont  bien  plus  fccoiules  en 
alfcctions  de  toutes  sortes  :  congestions,  phlegmasies,  hémorrhagies, 
altérations  organiques  diverses. 

Ce  qui,  au  point  de  vue  thérapeuLique,  domine  l’étude  de  ces  acci¬ 
dents,  c’est  qu'ils  peuvent  exister  et  existent  très-souvent  chez  des  in¬ 
dividus  non  sanguins  par  tempéraincnt,  et  dont  les  alîeclious  ne  sont 
point  de  celles  qui  par  nature  offrent  l’indication  des  saignées.  11  ne 
s’agit  point  ici,  comme  dans  la  pléthore  physioIogi(]UC,  d’une  aug¬ 
mentation  naturelle  de  la  proportion  normale  des  globules,  etc., 
mai.s  d’étals  morbides  dans  Icstiiiels  les  propriétés  vitales  du  sang, 
pathologiquement  surexcitées  comme  par  un  poison,  produisent  sur 
les  vaisseaux  une  impression  d’où  résulte  une  pléthore  arlilicicllc  (pie 
la  saignée  seule  peut  calmer.  Iléciproquement,  une  susceptibilité  mor¬ 
bide  plus  grande  des  vaisseaux  pour  le  sang  produit,  d’une  autre  ttia- 
nière,  une  pléthore  morbide  qui  réclame  aussi  le  secours  des  émissions 
sanguines.  Nous  avons  vu  des  hystériques  dans  ce  dernier  cas  :  la 
saignée  seule  faisait  tomber  cette  pléthore  arlificiellc  et  relative.  I.’c- 
cole  du  contro-stimulisnie  italien  prétend  posséder  des  moyens  d’apai¬ 
ser  CCS  surc.xcitalions  morbides  de  l’appareil  vasculaire.  La  digitale, 
l’aconit,  le  laurier-cerise,  le  colchique,  la  scillc,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  le  camphre,  etc.,  sont  vantés  par  elle  comme  spcciliques  pour 
produire  cet  effet.  Nous  ne  nions  pas  la  réalité  de  l’action  sédative 
que  peuvent  exercer  directenicnt  sur  les  vaisseaux  sanguins  les  moyens 
dont  il  s’agit  ;  mais  il  faut  ajoutci"  que  leur  influence  est*  Irès-iuccr- 
laine,  qu’elle  s’use  vite,  cl  qu’il  est  bien  souvent  impossible  de  porter 
ces  médicaments  aux  doses  nécessaires  pour  produire  efficacement 
la  sédalion. 

C’esl  dans  la  pléthore  morbide  qu’on  voit  le  plus  souvent  les  sym¬ 
ptômes  n’êlre  pas  manifcslés  par  rappareil  circulatoire,  siège  tle  l’at- 
fection,  mais  être  réfléchis  sur  d’autres  appareils.  Chaque  espece  de 
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pléllïore  morbide  aaussi  quelrpie  chose  de  spécial  dans  sessyrnpLünies^ 
et  SC  décèle  par  des  formes  particulières. 

Pour  bien  com|)rendre  ceci,  il  faut  rappeler  deux  principes  de  pa¬ 
thologie  générale  (]uc  nous  avons  énoncés  souvent,  et  que  nous  ne 
cesserons  de  reproduire  cha([uc  fois  que  se  présentera  une  occasion 
nouvelle  de  les  aj)pliqiier.  Los  voici  : 

1*  Une  dialhôse  quelconque,  quoique  manifestée  ordinairement  par 
des  symptômes  connus  et  an'ecUmt  un  siège  d'élection,  peut  néan¬ 
moins  se  manifester  dans  tous  les  points  de  l’éconoinic  et  sons  les 
formes  les  pins  insolites.  Le  tableau  symptomatologique  de  cesall'ectîons 
peut,  en  outre,  se  décomposer  et  sc  réduire  Ô  un  nombre  de  symptômes 
heaiicoup  moins  considérable  que  ne  le  portent  les  nosographies,  à 
un  seul  môme  et  au  plus  minime  d’entre  eux. 

2“  Chaque  symptôme  d’une  diathèse  ou  d’une  alfection  spéciales 
quelconques,  quoique  seul  et  isolé,  est  néanmoins  marqué  au  cachet 
de  celte  atlèclion  ou  de  celle  diathèse,  il  la  représente  à  lui  seul  pia 
des  propriétés  spéciales,  comme  l’eiisemble  la  représente  non-seulc- 
incnl  par  le  caractère  particulier  de  chacun  des  éléments,  mais  encore 
par  celui  de  leur  coordination  spéciale.  L’tmilc  de  la  dialliôse  doit  se 
trouver  aussi  bien  dans  chaque  partie  à  l’infini  que  dans  le  tout, 
que  dans  la  maladie  nosographiquement  complète. 

On  voit  tout  de  suite  que  la  première  de  ces  propositions  n'auralt 
ni  valeur  ni  moyen  d’ôtre  démontrée  sans  la  seconde. 

Il  résulte  de  l‘\  que  toutes  les  diathèses  pourront  se  traduire  par  les 
affections  de  l’appareil  circulatoire  qu’on  nomme  pléthores,  conges¬ 
tions,  etc.  C'est  aussi  ce  (|ue  prouve  l’observation. 

llàlo  us-no  us  de  dire  qu’il  ne  faut  pas  confondre  la  pléthore  mor¬ 
bide  avec  la  pléthore  cachectique,  dont  nous  parlerons  dans  un  ins¬ 
tant.  Ce  dernier  genre  de  pléthore  est  appréciable  anatomiijuemenl, 
et  consiste  eu  une  augmentation  de  la  masse  sanguine  au  prolil  de 
la  sérosité  seulement,  les  globules  étant  ordinairement  au-dessous  de 
leur  chiffre  normal  ;  c’est  la  polyémicou  pléthore  séreuse.  Nous  pré¬ 
férons  ces  dénominations  ù  celle  iV hydrémie.  La  pléthore  morbide  ou 
dialhéshjne  peut  dégénérer  en  pléthore  cachectique,  mais  elle  en  est 
distincte  :  nous  la  faisons  consister,  effectivement,  en  une  alfcclion  for¬ 
mée  des  symptômes  ordinaires  de  la  pléthore  et  des  caractères  spéciaux 
d’une  dialhôse. Or  rexpciâcnce  thérapcutifpie  ou  le  diagnostic  médical 
permet  de  diviser  en  deux  classes  très-tranchées  les  pléthores  morbides  : 

1“  Celles  où  les  caractères  particuliers  d’une  aflcction  dialbé-siiiuc 
se  manifestent  par  les  symptômes  de  la  plétlioi'e  chez  des  individus  à 
tempérament  sanguin,  qui  présentent  en  même  temps  les  conclitions 
des  diverses  formes  de  la  pléthore  physiologique.  Alors,  le  sang  est 
riche  en  globules,  ou  bien  l’appareil  vasculaire  jouit  d’une  grande 
vitalité,  etc.,  et  le  malade  présente,  unis  aux  caractères  de  la  plé¬ 
thore  physiologique,  ceux  de  «luehfuc  diathèse. 
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2*  relies  où  les  cariicières  particuliers  d'une  alloclion  diatîiésique 
se  maniresleut  par  les  symptômes  de  la  pl6lliore  chez  îles  individus 
non  sanguins  et  qui  sont  loin  de  présenter  naturellement  les  con¬ 
ditions  des  diverses  formes  de  la  pléthore  physiologique.  Alors,  sans 
que  le  sang  soit  riche  en  globules,  sans  que  l’appiireil  vasculaire 
jouisse  d’un  grande  vitalité,  le  malade  présente  les  caractères  patholo¬ 
giques  de  la  pléthore  ;  et  pourtant,  nous  te  répétons,  il  n’en  a  ni  les 
conditions  anatomiques  ni  les  conditions  physiologiques. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  qui  doit  être  ici  tout  à  la  fois  et  no¬ 
tre  but  et  notre  principe  de  certitude,  cette  distinction  est  d’un  haute 
importance.  Nous  l’avons  déjù  dit,  le  point  capital  dans  l'élude  clini¬ 
que  des  pléthores  morbides,  c’est  qu’elles  peuvent  cxislcr  chez  des  in¬ 
dividus  non  sanguins  et  même  chez  des  individus  où,  normalement,  la 
eonslilulion  du  sang  est  fort  peu  riche.  La  fibrine,  dont  l’excès  de  pro- 
porllon  forme  un  des  caractères  anatomiques  de  l’intlammalion  fran¬ 
che,  naturelle,  de  celle  qu’avec  Hunier  nous  avons  nommée  saine  ou 
physiologique,  la  fibrine  augmenle-t-elîc  de  quantité  dans  les  phleg- 
masîes  liées  à  une  affection  générale,  ô  une  fièvre  grave,  h  une  mala¬ 
die  spéciale  et  de  mauvaise  nature?  On  sait  que  non.  Nous  pensons 
qu’il  en  est  ainsi  des  pléthores  morbides  relativement  à  la  pléthore 
physiologique,  et  qu’elles  peuvent  exister  sans  cette  augmentation  du 
chiffre  des  globules  qui  est  le  caractère  anatomique  de  la  pléthore 
f/uoact  crnsî'm. 

Lu  conduite  du  médecin,  en  face  de  cette  sorte  d’accidents  plétho¬ 
riques,  est  Irès-dilTicile  ;  elle  l’est  quant  à  la  Ihéi'apeulique  et  à  l’ap¬ 
préciation  de  l’opporliinilé  des  émissions  sanguines,  parce  qu’elle  l’est 
singulièrement  quant  au  pronoslic.  C’est  aux  sujets  dont  il  s’agit  que 
sont  spécialement  applicables  les  remarques  générales  que  nous  avons 
faites  plus  haut  sur  le  diagnostic  de  la  pléthore,  sur  la  décomposition 
de  scs  symptômes,  sur  ses  anomalies,  etc.  On  la  voit  souvent  se  mani¬ 
fester  par  un  seul  phénomène,  sans  autre  signe  indicateur  de  la  plé¬ 
thore;  mais  ce  symptôme  n’a  pas  le  caractère  d'une  simple  perturba¬ 
tion  physiologique  ;  il  a  un  caractère  insolite  et  morbide,  un  cachet  de 
maladie,  et  presque  toujours  il  est  un  signe  de  congestion  sanguine 
de  la  partie  où  il  a  son  siège.  Ces  congestions  se  font  ordinairement 
avec  une  brusquerie,  une  soudaineté  rare  dans  les  congestions  sympto¬ 
matiques  de  la  pléthore  physiologique;  elles  offrent  aussi  des  indica¬ 
tions  beaucoup  plus  pressantes.  L’utérus  est  bien  souvent  le  foyer  de 
ces  fluxions  symptomaliipies.  La  tôle,  les  poumons,  etc,,  y  sont  fort 
sujets,  et  il  se  Joint  presque  toujours,  nous  le  répétons,  aux  troubles 
fonctionnels  de  ces  parties  diverses,  quelque  diose  de  morbide,  comme 
une  douleur  très-vive,  un  spasme  et  mille  autres  sensations  contre 
nature,  étrangères  au  tableau  de  la  pléthore  saine  ou  physiologique. 

Lesaccidents  propres  de  la  pléthore  morbide  ont  aussi  pour  effet  d’ex¬ 
citer  beaucoup  d’accideiils  sympaLliiques.  Ces  accidents  congestifs 
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affectent  encore  une  mobilité  et  des  anomalies  de  marche  et  de  forme 
inconnues  dans  la  descriplion  de  la  pléthore  physiologique.' Celle-ci  ne 
s'élève  pas  jusqu’à  l’état  fébrile,  aux  irritations,  aux  phicgmasies;  la 
pléthore  morbide,  au  contraire,  dure  rarement  quelque  temps  sans 
passer  à  cet  ordre  de  phénomènes  plus  décidément  pathologiques. 
.4ussi,  lorsqu’elle  se  manifeste  par  les  symptômes  communs  de  la  plé¬ 
thore  générale,  ce  n’est  presque  jamais  sans  des  sensations  morbides, 
sans  des  caraclères  tout  spéciaux  qui  révèlent  l’action  d’une  cause  dif¬ 
férente  de  celle  qui  produit  lasimplc  surcharge  ou  la  surexcitation  phy¬ 
siologique  de  l’appareil  des  vaisseaux  sanguins.  On  peut  en  prendre 
une  idée  assez  juste  en  remarquant  ce  qui  sc  passe  chez  un  individu 
où  des  accidents  pléthoriques  et  congestifs  se  sont  développés  sous 
l’influence  d’un  empoisonnement.  C’est  ainsi  que  la  pléthore  morbide 
olfrira  quelquefois  des  symptômes  analogues  à  ceux  qui  caractérisent 
la  pléthore  toxique  que  produit  l’opium  à  une  certaine  dose.  Nous 
avons  observé  bien  des  fois  ces  symptômes;  ils  constituent  ce  que  Hé- 
camier  appelait  nu  narcotisme  spontané.  Une  saignée  les  dissipe  ou  du 
moins  les  modifie  avantageusement.  Dans  d’autres  cas,  les  symptômes  de 
laplétliore  morbide  ressembleront  en  partie  à  ceux  que  produit  la  bel¬ 
ladone,  quelquefois  à  ceux  (pic  détermine  l’ergot  de  seigle,  c’est-à-dire 
(ju’ils  consisteront  en  des  const  rie  lions  douloureuses,  etc.  Chez  cer¬ 
tains  sujets,  ils  s’accompagneront  plutôt  des  accidents  qu’on  observe 
soit  après  l'administration  des  préparations  indiques,  soit  après  celle, 
des  préparations  résineuses  :  ce  seront  des  irritations  cuisantes  de  la 
conjonctive  ou  des  fosses  nasales,  des  démangeaisons  ardentes  de  quel¬ 
ques  points  de  la  peau,  îles  enrouements  douloureux,  des  fluxions  aux 
seins  avec  picotements,  du  prurit  à  la  vulve,  etc.  Ces  rapprochements 
aident  à  faire  comprendre  la  nature  des  accidents  pléthoriques  et  con¬ 
gestifs  formés  sous  l’influence  d’un  principe  morbide,  et  d’une  diathèse 
que  l’agent  toxique  représente  assez  bien  dans  les  exemples  que  nous 
avons  choisis. 


Tels  sont  les  caractères  généraux  de  la  pléthore  morbide  ou  diallié- 
siqne.  Mais  cliaque  espèce  a  aussi  ses  caraclères  particuliers  comme 
ralfection  généiale  ou  la  diathèse  dont  elle  est  une  munifeslalion  spé¬ 
ciale.  C’est  ici  que  le  diagnostic  est  véritablement  très-difficile.  Heureu¬ 
sement  que  le  médecin  peut  en  puiser  les  éléments  à  d’autres  sources 
qu'à  celles  que  lui  offrent  les  seuls  symptômes  actuels  de  l’état  mor¬ 
bide.  La  constitution  pathologique  du  sujet,  le  souvenir  de  la  nature 
de  ses  maladies  antérieures  et  de  celtes  de  ses  parents,  etc-,  etc.  ,  suf¬ 
fisent  pour  mettre  sur  la  voie  ;  et  alors  les  symptômes  actuels  trouvent 
l’explication  de  leur  forme  et  de  leurs  singularités  dans  ces  précieuses 
données. 

Lorsque  le  principe  morbide  générateur  des  accidents  congestifs  et 
plclhoriques  est  bien  formé  et  bien  déterminé,  il  y  a  dans  le  groupe 
syniptomulologique,  il  y  a  dans  chaque  symptôme  de  ce  groupe  et  dans 
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le  seul  accident  où  sc  maniPeste  quelquefois  toute  raffeclion,  dcscarac- 
tèresévidemment  représenta  tifs  de  sa  nature  spéciale.  Le  médecin  sagace 
saura  les  saisir  et  remonter  par  eux  au  diagnostic  général,  comme  eu 
histoire  naturelle  on  reconstruit  tout  un  animal,  une  de  ses  parties 
étant  donnée  et  même  une  partie  de  cette  partie,  parce  que,  faite  pour 
le  tout,  elle  le  représente  à  son  point  de  vue  pour  celui  qui  sait  ob¬ 
server. 

Le  caractère  des  affections  goutteuses  est  la  mobilité,  la  sensation 
constrictive  cl  pertérébrante,  la  périodicité,  le  sentiment  de  distension, 
ropiuiâtreté,  la  veinosité,  si  l’on  veut  nous  permettre  ccLle  expression. 
Sur  les  muscles,  le  principe  de  la  goullo  produira  la  sensation  de  la 
crampe  ;  au  cerveau,  celle  du  vertige  et  de  l’obnubilalion,  avec  irrita¬ 
bilité  du  caractère  ;  dans  les  voies  digestives,  l’anxiété  et  les  flatulences; 
dans  l’appareil  urinaire,  la  slranguric,  etc.  Ces  divers  caractères  se 
li'ouveront  plus  ou  moins  nets  cl  complets  dans  les  symptômes  de  la 
plctbore  et  des  congestions  gcuUcuses. 

La  brûlante  intensité  de  la  douleur,  la  sensation  de  prurit,  d’ardeur, 
d’âcreté,  caractériseront  la  nature  dailreuse  d’un  phénomène  mor¬ 
bide,  quelle  que  soit  sa  forme  ;  et  ces  caractères  tout  subjectifs  accu¬ 
seront  bien  mieux  encore  l’espèce  de  la  diathèse,  si  la  personne  chez 
laquelle  ils  se  rencontrent  est  maigre,  haute  de  couleur;  si  elle  a  la 
peau  du  visage  comme  tatouée  de  rouge  cru  et  sans  nuances,  le  tissu 
des  lèvres  fragile,  le  bord  des  paupières  briqueté  par  une  irritation 
chronique  sèche  ou  non  sécrétante,  et,  en  général,  le  tégument  externe 
sans  souplesse  et  un  peu  rude  au  toucher,  quoique  diapliaiie  et  délicat. 

Ces  traits  généraux  indiquent  d’autant  moins  iiifUlèlemcnt  la  nature 
de  la  diathèse  à  laquelle  sont  liées  les  perturbations  hématosiques  dont 
nous  parlons,  que  la  coexistence  de  deux  diathèses  dans  l’organisme 
est  nue  chose  fort  rare.  Kn  effet,  ces  états  semblent  s’exclure  réci¬ 
proquement,  à  moins  toutefois  qu'ils  ne  se  fondent  en  un  seul  où  do¬ 
minent  alors  plus  ou  moins  les  caractères  de  l’un  des  deux  facteurs. 
Ces  fusions  sont  fréquentes  entre  la  goutte  et  la  dartre,  entre  celle-ci 
et  la  scrofule,  etc.  Cr,  lorsque  chez  un  individu  existe  quelque  diathèse 
prononcée,  on  peut  presque  sans  crainte  rapporter  A  cette  disposition 
morbide  tous  les  accidents  constiluLioimels  qui  s’élèvent  dans  l'ccouo- 
mie,  malgré  les  différences  nosographiques  souvent  considérables  qui 
séparent  ces  symptômes  de  ceux  sous  lesquels  les  auteurs  classiques  ont 
coutume  de  connaître  et  de  peindre  la  dialhèse  dont  il  s’agit. 

La  pléthore  morbide  n'a  pii«,  avons-nous  dit,  de  caractère  ana¬ 
tomique  appréciable.  Il  ne  faut  pas  y  chercher  l’excès  de  propoidion  de 
tel  ou  lel  élément  du  sang,  car  c’est  une  pléthore  morbide,  c’est-à-dire 
une  affection  du  sang  et  de  son  appareil  spécial.  Ur,  le  sang  peut  être 
affecté  comme  vivant,  sans  l’être  dans  les  rapports  de  forme  ou  de 
quantité  de  ses  éléments  anatomitjiies.  C’est  ce  qui  est  universellement 
admis  pour  les  tissus  vivants,  cL  c’est  ce  qui  n’est  jins  [iioius  vrai  do 
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relie  rliîiii*  conliinte  qu'on  nomme  le  sang.  Toutes  les  maladies  artifi- 
cielles,  ou  les  inloxica lions  (ju’on  peut  faire  subir  au  saug,  sontrapablcsÿ 
de  produire  en  lui  et  dans  son  appareil,  les  perturbations  qui  nous 
ocnupeni,  sans  y  apporter  néanmoins  des  changements  anatomiques 
appréciables.  Ou’on  veuille  se  rappeler,  d’ailleurs,  que  nous  faisons 
ici  une  analyse  bien  plus  médicale  qu’anatomique;  ou,  en  d’autres 
termes,  que  nous  cherchons  ü  apprécier  l’étal  morbide  du  sang  et  de 
rapparcil  hémalosiquc  bien  plus  en  étudiant  les  phénomènes  vitaux 
les  uns  par  les  autres,  qu’en  les  soumettant  à.  des  investigations 
physitiucs. 

I.orsqiie  la  pléthore  morbide  coïncide  avec  la  pléthore  physiolo¬ 
gique,  i  es  émissions  sanguines  ont  des  indications  très-saillantes,  plus 
saillantes  même  que  cclics  de  la  pléthore  physiologique  la  moins  dou¬ 
teuse.  J.es  agents  secondaires  de  la  M  édication  antiphlogistique  sont  aussi 
bien  plus  utiles  pour  assurer  l’eflicacité  des  cvaciialions  de  l’appareil 
circulatoire.  Il  est  généralement  bon  d’empîoycrconcurrcmmcnt  les  ca¬ 
thartiques,  les  boissons  acides  oa  dépiiratives,  les  bains  tempérés,  le 
régime  lacté,  délayant  et  végétal;  c’est  bien  souvent  alors  le  cas  des 
exutoires.  Mais  dans  les  pléthores  morbides  de  sujet.s  faibles  et  d’une 
constitution  sanguine  plutôt  pauvre  que  riche,  îa  difficulté,  les  per¬ 
plexités  môme  sont  souvent  extrêmes.  C’est  dans  ces  circonstances 
que  seraient  inappréciables  les  médicaments  directs  que  l'école  ita¬ 
lienne  ]jrélcnd  posséder  pour  produire  une  sédation  immédiate  de 
l’appareil  circulatoire.  Il  est  bien  rare  que  les  voies  digestives  puissent 
tolérer  quelque  temps  ces  divers  moyens,  car  elles  sont,  en  général,  fort 
irritables  chez  les  personnes  auxquelles  nous  faisons  allusion. 

Ün  est  donc  trop  souvent  réduit  à  tirer  du  sang  pour  faire  cesser  ces 
accidents,  parce  que  c’est  le  seul  moj'en  qui  soulage  et  prévienne  des 
maux  plus  grands.  Tous  les  jours,  nous  saignons  à  regret  des  femmes 
tourmenLcos  par  des  symptômes  de  la  pléthore  morbide  ou  dialhésique, 
qui  par  leur  êge,  leur  couslitulion  et  la  nature  de  l’afFcction  à  laquelle 
clics  sont  sujettes,  réclameraient  bien  plutôt  des  moyens  opposés  s’ils 
pouvaient  être  employés  impunément.  Mais  on  nuirait  plus  encore 
par  ces  moyens  que  par  la  saignée.  Celle-ci  est,  nous  le  répétons,  la 
seule  voie  de  soulagement,  le  seul  moyen  préventif  d’états  morbides 
plus  graves  ;  c’est  un  moindre  mal,  il  est  vrai,  un  simple  pis  aller, 
mais  les  malades  l’invoquent  et  les  médecins  s'estiment  encore  fort 
heureux  de  pouvoir  le  leur  ofliir.  Plus  heureux  toutefois  ceux  de  ces 
malades  chez  qui  la  nature  a  quelque  tendance  à.  résoudre  par  des  flux, 
par  des  évacuations  humorales  ou  par  des  phlegmasies  suppuratives 
habituelles  et  peu  graves,  les  troubles  locaux  ou  généraux  de  rappareil 
circulatoire  !  car  chez  ceux  qui  suppurent  difficilement,  <iui  ont 
d'hianeurs^  chez  qui  les  exutoires  se  sèchent  quoi  qu’on  fasse,  les  hé¬ 
morrhagies  spontanées  ou  les  évacuations  sanguines  sont  les  seuls  mo- 
dilicaleurs  efficaces. 
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Un  autre  fait  éminemment  propre  à  tléinonlrer  que  les  pléthores 
locales  ou  générales  dont  nous  traitons  sont  morbides,  c’est-à-dire 
symptomatiques  d’un  principe  morbide  ou  d'une  diathèse,  c’est  le  suc¬ 
cès  merveilleux  d'une  hémorrhagie  spontanée  quelquefois  minime  en 
quantité,  comparé  à  l’insuccès  des  évacnalions  sanguines  artiliciellcs 
pratiquées  auparavant.  Le  retour,  l’apparition  des  règles  supprimées, 
quelques  gouttes  de  sang  rendues  par  le  nez,  par  l’anus  ou  par  un 
cautère,  font  souvent  tomber  un  appareil  symptomatique  formidable 
que  n’avaient  pu  modifier  d’abondantes  saignées.  On  n’observe  jamais 
rien  de  pareil  dans  les  pléthores  physiologiques  véritables. 

Il  est  bien  entendu  que,  dans  ces  divers  cas.  le  praticien  aura  tou¬ 
jours  devant  les  yeux  la  pensée  de  la  diathèse  dont  les  accidents  de 
l’appareil  circulatoire  sont  symptomatiques,  et  qu’il  agira  avec  cette 
circonspection  que  nous  avons  déjà  içconimandée  dans  l'application 
des  antiphlogistiques  aux  maladies  aiguës,  où,  en  détruisant  les 
symptômes  et  les  états  organiques,  on  n'attaque  pas  radicalement  et 
-du  même  coup  le  principe  de  la  maladie. 


PLETHORE  CACUECTIOUE. 


A  près  les  pléthores  physiologiques  cl  les  pléthores  morbides,  viennent, 
dans  un  ordre  naturel,  les  pléthores  cachectiques,  qui  elles-mêmes,  et 
à  défaut  de  moyens  spéciliques  ou  directs,  ne  sont  pas  sans  présenter 
quelquefois  l’indication  des  émissions  sanguines. 

La  piéthore  cachectique  est  celle  ou  la  masse  du  sang  est  ou  parait 
augmentée  dans  sa  quantité  totale,  malgré  une  diminution  plus  ou 
moins  grande  de  la  proportion  noruiale  de  scs  parties  rouges  ou  de  ses 
globules. 

L’excès  de  la  masse  sanguine  est  alors  formé  par  la  sérosité,  et  dans 
celle-ci,  l’eau  est  réléinent  qui  s’est  principalement  accru,  line  fau¬ 
drait  pas  croire  pourtant  que  cette  piéthore  soit  purement  qiiaulita- 
tive,  ou  quôüd  niolçni,  suivant  l’expression  des  anciens.  Klle  olfic  à 
observer  non-seulement  un  état  anatomique,  mais  des  symptômes. 
Sans  ceux-ci,  elle  n’existerait  ni  pour  le  médecin  ni  pour  le  malade  :  ou 
bien  elle  ne  serait  qu’une  bouffissure  générale,  une  pléthore  séreuse 
j)urement  passive  ;  quelque  chose  comme  l’anasarque.  Les  syniplônies 
<[u’elle  présente  accusent,  au  contraire,  une  surstimulalion  des  vaisseaux 
sanguins.  Celte  surstimulalion  a  pour  principe  ou  cause  efiieiente  une 
réaction  spontanée  de  l’appareil  circulatoire  contre  l’inanité  et  la  fai¬ 
blesse  où  le  jette  toute  anémie  naturelle  ou  accidentelle,  morbide  ou 
hémorrhagique.  Elle  a  pour  conséquence  une  formation  surabondante 
du  sérum,  caractère  analotnique  de  la  pléthore  cachectique,  puis  un 
redoublement  d’énergie  motrice  dans  les  organes  circulatoires,  carac¬ 
tère  symplomalîque  de  celte  même  pléthore.  La  surstimulalion  dont  il 
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s’ngît.  diiTi-re  donc  beaucoup  de  relie  qui  disliugue  les  vraies  pJ^lho^es; 
elle  en  est  môme  l’opposé,  car  elle  semble  consister  dans  une  irritabi¬ 
lité  excessive  des  cavités  circulatoires  déterminée  par  l’appauvrisse- 
ment  du  sang,  de  mênte  qu’on  voit  le  tube  digestif  animé  d’une  irrita¬ 
bilité  extraordinaire  lorsqu’il  est  trop  longtemps  privé  d’aliments.  Tel 
est,  en  effet,  l’érétliisme,  ou,  pour  parler  le  langage  ontologique  du  vi- 
tclisme  péripatélicicn,  la  surexcilabililé  des  forces  d’un  organe,  déter¬ 
minée  par  ralfalblisscmcnl  de  ses  forces  virtuelles. 

Le  type  physiologique  de  la  pléthore  séreuse  nous  est  offert  par  les 
individus  qui  ont  éprouvé  des  pertes  de  sang  considérables.  Chez 
quebiues-uns,  en  effet,  mais  non  chez  tous,  elle  se  développe  comme 
conséquence  immédiate  de  l’anémie  proprement  dite.  Une  lièvre  sou¬ 
vent  très- vive  en  accompagne  la  formation,  et  peut  induire  le  prati¬ 
cien  dans  de  graves  erreurs  thérapeutiques,  llicti  que  ces  cas  ne  nous 
intéressent  en  rien  sous  le  rapport  pi’alique,  et  que,  à  quelque  degré  que 
s’élève  une  pareille  pléthore,  elle  ne  puisse  jamais  fournir  l’indication 
de  la  saignée,  il  est  pourtant  utile  de  s'y  arrêter  un  instant,  comme  à 
un  point  d’oîi  l’on  aperçoit  plus  facilement  le  mode  de  formation  de 
l’état  morbide  qui  nous  occupe,  et  d’où  l'on  peut  observer  quelques 
faits  propres  à  confirmer  les  opinions  que  nous  avons  eu  occasion 
d’émettre  sur  le  rôle  de  l’appareil  circulatoire  dans  la  pléthore  en 
général. 

iM.  le  docteur  Beau,  qui  s’est  occupé  avec  un  art  infini  et  un  talent 
remarquable  de  la  théorie  des  bruits  artériels  et  des  conditions  où  ces 
bruits  se  produisent,  pense  que  les  matériaux  de  la  pléthore  séreuse, 
qu’il  nomme  posihémon'/imjitjuey  sont  îournis  par  Teau  des  boissons  que 
prennent  les  malades  après  leurs  pertes  sanguines.  Il  est  vrai  que  ces 
malades  sont  lourmentés  d’une  soif  très-vive,  et  que  quelquefois  ils 
boivent  abondamment.  Mais  nous  affirmons  avoir  vu  des  individus  qui, 
à  la  suite  d'énormes  hémorrhagies,  étaient  presque  entièrement  privés 
de  boissons  (pour  des  raisons  particulières,  telles  que,  par  exemple,  la 
crainte  de  déterminer  des  vomissements  dans  des  cas  d’hematémèse), 
et  qui  n’en  offraient  pas  moins,  dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain, 
tous  les  symptômes  et  tous  les  signes  de  la  pléthore  cachectique.  Dira- 
t-on  qu’en  pareil  cas  l’évacuation  des  vaisseaux  surexcite  les  propriétés 
absorbantes  des  veines  et  des  lymphatiques,  et  que,  par  eux,  une  pluie 
de  sérosités  inonde  et  remplit  l’appareil  circulatoire  ?  Mais  il  faudra 
renoncer  à  celte  explication  précaire  dans  les  cas  de  pléthore  séreuse 
spontanée,  comme  la  chlorose,  par  exemple.  Pourquoi  ne  vouloir 
fêtire  des  vaisseaux,  ce  vaste  système  qui  forme  à  lui  seul  presque 
toute  l’organisation,  qu'un  assemblage  de  luyau.x  inertes?  Leurs  parois 
ne  sont-elles  pas  intérieurement  tapissées  par  une  membrane  séreuse? 
A  quoi  bon?  Peut-Ôlre  n'est-ce  que  pour  faciliter  le  roulis  des  globules, 
empêcher  que  des  brins  de  fibrine  ne  s'accrochent  en  passant  aux  cer¬ 
ceaux  de  la  membrane  moyenne,  ou  que  le  sang  ne  filtre  et  ne  s’échappe 
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fk  travers  les  fibres  de  cette  membrane?.,.  Personne,  sans  doute,  n’ose¬ 
rait  tirer  de  riatromécanique  ces  conséquences  grossières;  pourtant 
elles  y  sont  contenues,  et  la  critique  doit  les  y  signaler. 

Les  membranes  séreuses  sont  les  organes  formateurs  de  la  sérosité. 
Or,  puisque  l’appareil  circulatoire  est  partout  pourvu  d’une  membrane 
de  ce  genre,  il  a  en  lui  tout  ce  qu’il  faut  pour  produire  cet  élément  du 
sang,  et,  dès  lors,  il  n’apasessenticllemcnlbesoin  qn’on  le  lui  transvase 
du  dehors,  comme  on  le  ferait  dans  une  pompe  inerte,  incapable  de 
former  e!)e-mûme  l’eau  qui  circule  dans  scs  cavités.  D’ailleurs,  cette 
cause  extérieure  et  purement  auxiliaire  empruntée  à  l’ingesLion  des 
boissons,  n’explique  que  la  moitié  de  la  pléthore  séreuse,  ne  rend 
compte  fl  sa  manière  que  du  fait  anatomique  qui  est  l’un  des  caractères 
de  cet  étal  morbide,  savoir  l'excès  de  proportion  du  sérum.  D’où  vient, 
dans  cette  hypothèse,  l’aulre  élément  bien  plus  important,  l’élément 
physiologique  de  la  pléthore,  celle  irritabilité  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  ce  surcroît  d’énergie  sensitive  et  motrice  déployé  dans  des  con¬ 
ditions  qui  sembleraient,  au  contraire,  devoir  jeter  cet  appareil  dans 
rimptiissance  et  la  langueur  ?  Vient-il  aussi  des  boissons  aqueuses  et 
tempérantes  absorbées  par  le  malade?... 

Ce  qn’ii  y  a  de  certain,  ce  que  nous  avons  observé  bien  souvent,  et 
ce  que  M.  Üeau  a  mieux  signalé  que  personne,  c’est  qu’après  les  gran¬ 
des  et  brusques  spoliations  sanguines,  le  système  vasculaire  entre  en 
réaction,  et  qu’alors  les  malades  présentent  une  impulsion  cardiaque 
plus  énergique,  un  pouls  plus  développé,  un  ébranlement  général  et 
vibratile,  une  surexcitation  plus  grande  et  plus  brusque  de  tout  l’ap¬ 
pareil  circulatoire  qu’avanfc  la  perte  de  sang.  Le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  offre  dans  sa  fièvre  quelque  chose  d'analogue,  .Maïs  nous 
pensons,  nous,  que  cette  réaction  est  spontanée,  qu’elle  a  pour  organe 
tout  l’appareil  circulatoire,  c’est-à-dire  qu’elle  met  siraultanéinenl  en 
jeu  les  propriétés  hématosiques  et  les  propriétés  motrices  de  cet  im¬ 
mense  appareil  vivant.  Nous  pensons  qu’ii  ne  faut  ici  pour  le  fait  ana¬ 
tomique  et  pour  le  fait  physiologique  qu’une  seule  explication,  parce 
qu’à  celte  réaction,  à  celte  irritabilité  augmentée,  il  ne  faut  qu’une 
cause,  mais  une  causé  physiologique,  une  cause  intrinsèque,  une 
cause  fonctionnelle  ou  finale.  L’appareil  circulatoire  exténué  par  une 
grande  évacuation  sanguine  éprouve,  comme  aurait  dit  Hunier,  le  sti¬ 
mulus  de  lanécessitêf  c’est-à-dire  que  la  nécessité  des  mouvements  qui 
l’agitent  a  sa  raison  dans  le  pressant  besoin  d'une  sanguification  nou¬ 
velle.  A  celte  raison,  que  conçoit  notre  esprit,  répond  dans  l’appareil 
vasculaire  une  cause  efficiente  :  c’est  la  force  hématosîque  dont  est 
doué  cet  appareil  qui,  en  vertu  des  lois  de  conservation  communes  à 
tous  les  organes  vivants,  tire  de  lui-même  de  nouvelles  actions  et  des 
produits  ^nouveaux  avec  d’autant  plus  de  vivacité,  mais  avec  d  autant 
moins  de  modération,  de  régularité  et  d’harmonie,  que  les  sources 
extrinsèques  de  son  activité  sont  plus  afiaibiies.  C’est,  du  reste,  comme 
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nous  l’avons  dit  déji'i,  la  théorie  de  tous  les  spasmes  qu  on  appelait  au¬ 
trefois  spasmes  par  alonie. 

Que  les  boissons  prises  par  le  malade  puissent  fournir  un  aliment 
CCS  formations  nouvelles,  c’est  ce  qui  n’est  pas  douteux,  pas  plus  qu’il 
ne  l'est  que  la  nourriture  solide  qu’il  va  prendre  fournira  à  la  répara¬ 
tion  des  parties  plus  unimalisées  dont  le  sang  a  été  dépouillé.  Quand 
nous  disons  que  l’appareil  des  fonctions  indivisibles  de  rhématose  et 
de  la  circulation  forme  le  sang  et  lire  de  lui-niémc  ses  produits,  il  est 
trop  évident  que  nous  n’entendons  pas  supprimer  l’appareil  digestif, 
l’appareil  lymphatique  surtout,  formateur  des  globules  blancs,  et  sou¬ 
tenir  r[ue  l’animal  peut  vivre  sans  boire  ni  manger. 

Seulement,  nous  prétendons  que  les  organes  de  la  circulation  ont 
■par  eux-mémes  une  puissance  de  sanguiücaUon  ;  qu’ils  ne  vivent, 
qu’ils  n’agissent  que  pour  imprimer  et  qu’en  imprimant  sans  cesse  les 
propriétés  du  sang  aux  malériaux  et  aux  corpuscules  organiques  que 
leur  livre  sans  cesse  le  tourbillon  de  la  milrition.  Or,  il  est  impossible 
de  fixer  à  priori  les  limites  dans  lesquelles  se  balance  celle  puissance 
de  sanguification,  car  personne  ne  peut  mesurer  aisément  le  point  où 
finit  d’agir  la  force  qu’on  appelle  plastique,  génératrice,  et  que  nous 
nommerons  en  ce  moment  mnltiplicatrice.  Elle  varie  infiniment  sui¬ 
vant  les  circonstances  et  les  individus.  Ce  qui  est  hors  de  doute, 
c’est  fpie,  si  elle  ne  rendait  que  ce  qu’elle  reçoit  du  dehors,  la  mort 
par  inanition  serait  aussi  commune  qu’elle  est  rare  dans  les  maladies. 

Nous  l'avons  déjà  dit;  tout  acte  de  nutrition,  d’assimilation  n’est  es¬ 
sentiellement  <iu’un  acte  générateur.  Dès  lors,  la  molécule  alimen¬ 
taire,  «pi’clle  vienne  du  dehors  ou  qu’elle  soit  récrémenLitlelle,  doit 
être  considérée  non  comme  une  molécule  inerte  qui  va  se  coller  ii  une 
autre  et  raugmenter  par  juxtaposition,  mais  comme  une  semence, 
qui,  en  louchant  la  partie  qu’elle  est  destinée  à  accroître  ou  à  renou¬ 
veler,  ne  fait  que  la  féconder,  et  sème  ainsi  la  vie  et  ses  produits  sur 
tous  les  points  qu’elle  imprègne.  Cette  puissance  d’intussusceptîon  va¬ 
rie  extraordinairement  chez  les  divers  individus  et  suivant  un  graml 
nombre  de  circonstances  intérieures  données.  Chez  celui-ci,  elle  est 
énergique  avec  une  alimentation  légère;  faible  chez  cet  autre  malgré 
une  réparation  abondante.  Une  partie  de  chyle  ou  de  lymphe  va  mul¬ 
tiplier  comme  dix  le  sang  de  tel  individu.  La  môme  partie  en  quantité 
le  multiplie  comme  cinq  chez  un  autre.  Puis  une  partie  déterminée  de 
sang  muliipliera  les  chairs,  la  graisse,  comme  vingt  chez  celui-ci  et 
comme  dix  chez  celui-là,  etc. 

Nous  avons  déjà  indiqué  cette  théorie  générale  à  l’occasion  de  la 
idéthore  vraie,  et  nous  n’avons  pas  craint  d'y  revenir,  parce  que, 
comme  il  est  facile  de  le  voir,  elle  est  la  base  de  toutes  les  idées  que 
nous  avons  émises  sur  cet  important  sujet.  D’ailleurs,  que  faisons-nous 
autre  chose  en  ce  moment  que  de  traiter  des  déviations  fonctionnelles 
de  l’appareil  de  l'hématose  et  delà  circulation?  Ür,  comment,  sans 
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ces  explications,  nous  faire  comprendre  d’un  lecteur  qui  ne  voit,  avec 
récole,  dans  les  troubles  circulatoires,  que  des  déviations  de  rnouve- 
meutet  des  variations  de  quantité? 

La  théorie  que  nous  combattons  acluellement,  conçue  dhin  point  de 
vue  mécanique  et  appliquée  ù  un  système  vivant,  ne  peut  embrasser 
dans  une  seule  idée  tous  les  faits  de  la  pléthore  séreuse  ;  elle  manque 
donc  d'unité.  Obligée  de  demander  è  deux  ordres  difl'éreuLs  de  phéno¬ 


mènes  les  éléments  de  son  explication,  elle  sera  nécessairement  frap¬ 
pée  d’impuissance  en  face  des  pléthores  séreuses  spontanées  pour 
rintclligencc  desquelles  on  ne  peut  invoquer  ni  la  perte  visible  et  mé¬ 
canique  d’un  liquide,  ni  l’ingestioii  visible  et  mécanique  d’un  autre  li¬ 
quide. 

Nous  n’ignorons  pas  de  quelle  manière  spécieuse  ou  peut  essayer  de 
dissimuler  ces  lacunes  et  de  pallier  ces  contradictions;  car  nous  sa¬ 
vons  que,  dans  l'élaboration  d’un  système  quelconque,  il  est  toujours 
facile  de  trouver  des  circonstances  qui,  liées  plus  ou  moins  immédia¬ 
tement  au  fait  qu’on  veut  expliquer,  sembleut  par  li  le  produire  es¬ 
sentiellement  et  être  sa  vraie  cause,  La  dyspepsie,  affection  commune 
dans  le  cours  des  étals  morbides  où  l'on  observe  la  pléthore  séreuse, 
se  présente  donc  tout  naturellement  pour  fournir  à  elle  seule  l’expli¬ 
cation  cherchée.  Elle  remplacera  riiémorrhagie  ;  on  devine  comment. 
L’ingestion  des  boissons  fera  le  reste. 

Ce  n'est  pas  ici  que  nous  pouvons  entrer  dans  les  détails  suffisants 
pour  réfuter  les  arguments  tirés  de  ces  faits  ;  mais,  sans  nier,  en  thèse 
générale,  l’infiuence  de  digestions  inijiarfaitcs  sur  rappauvrissement 
du  sang,  nous  ne  pouvons  accorder  que  la  caciiexie  chlorotique  ne  soit 
que  l’effet  d’une  mauvaise  digestion,  l’hypoebondrie  qu’une  mauvaise 
digestion,  la  cachexie  saturnine  et  toutes  les  autres  pléthores  séreuses 
qui  accompagnent  les  diverses  cachexies,  que  le  simple  effet  de  diges¬ 
tions  mal  faites,  etc.  Nous  voyons  chaque  jour  des  phthisiques  qui 
mangent  peu,  digèrent  mal,  boivent  beaucoup,  sont  réduits  à  un  état 
cachectique  profond,  et  sont  pourtant  dans  le  marasme  sans  pléthore 
séreuse.  Puis,  à  côté  d’eux,  nous  en  observons  d’autres  qui  conservent 
de  l’appétit,  de  bonnes  digestions,  no  sont  guère  moins  cachectiques 
et  ne  sont  pas  plus  plélhorii|ues. 

Il  est  des  jeunes  filles  à  diathèse  tuberculeuse  dont  les  poumons  ren¬ 
ferment  ou  non  quelques  tubercules  crus.  Elles  présentent  tous  les 
caractères  de  la  chlorose,  et  sont  dans  les  conditions  les  plus  puis¬ 
santes  qu’exige  pour  la  formation  de  la  pléthore  séreuse  la  théorie 


(pie  nous  discutons.  Néanmoins,  ces  jeunes  filles  restent  longtemps 
dans  un  tel  état,  sans  présenter  les  phénomènes  de  cette  espèce  de 
pléthore. 

Si  les  chimistes,  qui  s’amusent  aujourd’hui  à  façonner  de  si  ingé¬ 
nieuses  théories  sur  la  digesLiun  et  l'hématose,  voulaient  observer  la 
nature  au  lieu  de  la  coiilrclairc  dans  leurs  laboratoires,  nous  les  prie- 
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rions  d’examiner  deux  types  bien  intéressants  :  la  boulimie  d’une  part, 
et,  de  l’autre,  certaines  anorexies  phvsiologiqucs  chez  des  hommes  et 
surtout  chez  des  femmes  grasses  et  sanguines. 

Nous  avons  actuellement  sous  les  yeux  des  boulimiques  dont  voici 
les  traits  les  plus  saillants  :  appétit  excessif,  digestions  rapides  et  par¬ 
faites,  à  en  juger  par  l'absence  de  tout  symptôme  de  dyspepsie  ;  cons¬ 
tipation,  urines  normales,  absence  de  soif,  de  sueurs,  en  un  mot  de 
toute  excrélion  qui  par  son  excès  puisse  expliquer  le  besoin  d’une  ré¬ 
paration  si  considérable.  Mais  ce  qui  est  beaucoup  plus  significatif, 
c'est  que  ces  personnes  présentent  et  présentaient  déjà,  un  peu  avant 
le  développement  de  la  boulimie,  des  signes  incüulcsLablcs  d’anémie 
sans  aucune  cause  appréciable.  Il  paraîtrait  donc  que  chez  elles  une 
anémie  s’est  développée  spontanément,  c'est-à-dire,  qu’aireclé  d’un 
état  nerveux  particulier,  l’appareil  circulatoire  a  été  frappé  d’une 
anhémalosie  comme  dans  l’hypochondric  ou  la  chlorose  (et  en  eüct 
ces  personnes  sont  hypochondriaques),  et  que  l’organisme  ayant  été 
jeté  dans  rinaiiilion  par  la  privation  d’un  sang  suffisant,  l’appareil  di¬ 
gestif  a  mainfcslé  ce  besoin  par  un  appétit  excessif  et  des  digestions 
rapides,  comme  il  l’aurait  fait  si  on  ne  lui  eût  fourni  que  des  aliments 
peu  nourrissants  ou  en  troppelite  quatilité.  (Juoi  ([u’îl  en  soit  de  cette 
explication,  le  fait  reste,  ü  prouve  que  l’hypochondrie  peut  affec¬ 
ter  d’emblée  l'appareil  circulatoire,  et  que  cette  affection  idiopa¬ 
thique  peut  produire  l’anéniie  malgré  la  perfection  des  opérations  di¬ 
gestives. 

Veut  on  la  contre-épreuve  de  ce  fait  et  ne  l’exactitude  de  cette  opi¬ 
nion  ?  la  voici  dans  le  second  type  que  nous  avons  annoncé.  Qui  n’a  vu 
cent  fois  des  personnes  très-grasses  et  très-sanguines  être  aUectées 
d’une  sorte  d'anorexie  nulurelie  ?  des  personnes  à  qui  il  sufüt,  par  jour, 
[)Our  toute  alimenlaliou,  de  quelques  onces  de  pain,  de  fruits,  de  lé¬ 
gumes,  d’un  [icu  de  lait;  (]ui  ne  mangent  pas  de  viande,  etc.?  Mt  pour¬ 
tant  ces  personnes  sont  pléthoriques;  le  sang  les  incommode;  il  faut 
les  saigner,  etc.  Leur  appareil  circulatoire  a  une  force  de  sanguili- 
cation  si  énergique,  qu’il  lire  de  lui-rnfirne  assez  de  sang  pour  n’avoir 
presque  pas  besoin  que  les  matériaux  lui  en  soient  fournis  par  des 
substances  alibiles.  Alors,  les  organes  digestifs  ii’ont  qu’une  très-fai¬ 
ble  capacité  appétitive  et  assimilatrice.  Aussi,  chez  ces  personnes,  les 
indigestions  sont  très-faciles,  et  l'anorexie  est,  nous  le  répétons,  un  étal 
naUii’cl. 

Ainsi,  d’un  côté,  capacité  digestive  extraordinairement  forte,  capa¬ 
cité  hématosique  très-faible  ;  de  rautre,  capacité  hématosîque  exces¬ 
sive,  capacité  digestive  minime  ;  double  preuve  de  l’indépendance 
lonctionnelle  relative  de  deux  appareils  unis  d’ailleurs  par  des  liens 
Irès-étroils  ;  nécessité  donc  de  ne  pas  considérer  ces  liens  comme  mé¬ 
caniques,  mais  comme  résultant  d’une  association  vitale,  d’un  coasensMS 
qui  peut  exister  dans  une  latitude  inliniment  variable. 
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On  entend  chaque  jour  se  plaindre  de  dyspepsies  considérables  des 
gens  dont  la  sanguification  est  excellenle  et  la  nutrition  parfaite.  Ces 
faits,  que  les  chimiâtres  n'ont  garde  d'observer,  rentrent  dans  la  théo¬ 
rie  que  nous  venons  d’esquisser. 

Nous  pourrions  multiplier  sans  fin  les  exemples  analogues,  et  tous 
viendraient  démontrer  que,  dans  la  formalion  de  la  plélliore  séreuse, 
l’appareil  de  la  circulation  et  de  l’hématose  joue  un  rôle  propre,  et 
que  l’asthénie  elle  spasme  où  il  est  jeté,  dans  ce  cas,  sont,  ou  bien 
rclfet  direct  d’une  affection  morbide  telle  que  la  chlorose,  l'hypo- 
chondrie,  etc,,  ou  bien  un  effet  sympathique  de  l’asthénie  d'iin  aulre 
appareil  important,  L’appareii  de  la  digestiou  et  celui  de  la  généra¬ 
tion  sont  ceux  qui  exercent  sur  lui  cette  influence  au  degré  le  plus 
marqué. 

Mais,  comme  les  autres  appareils  organiques  de  l’économie,  celui 
de  la  circulation  et  de  l’hématose  a  une  échelle  Irès-éteiuluc  de  sus¬ 


ceptibilité  morbide  et  de  résistance  vitale.  11  entre  aussi  en  sympathie 
plus  ou  moins  facilement.  Lors  tlonc  que,  dans  une  des  nonibreiises 
afiéctions  où  se  forment  les  caclie.xies  et  la  pléthore  séreuse,  cellc-ci 
n’e.xisLe  pas  ou  existe  à  peine  malgré  les  conditions  intrinsèques  les 
plus  puissantes  pour  la  produire  selon  la  th'orie  de  M,  Beau  (et  ces 
cas  ne  sont  pas  rares),  c'est  que  l’appareil  cle  la  sanguification  et  (le  la 
circulation  aura  résisté  îi  ces  conditions,  qu’il  n'en  aura  été  iniluencé 
que  faiblement,  et  qu’eu  outre,  en  vertu  d’un  degré  singulier  de  résis- 
lunce  vitale,  il  ne  sera  pas  entré  en  sympathie  morbide  avec  les  autres 
appareils  et  aura  pu  maintenir  ainsi  l’intégrité  de  ses  propriétés  hé- 
luatosiques. 

Hors  de  ces  idées  et  dans  un  système  iatromécaniqiie,  quel  sens 
peut  avoir  le  consenticntia  omnia  du  père  de  la  médecine?  Ce  consensus 
suppose  un  concours  actif,  une  coopération  propre  et  spontanée  de 
tous  les  organes,  de  toutes  les  parties  de  eha(|uc  organe,  et  ainsi 
à  l’infini.  Un  appareil  vivant  n’est  jamais  nécessité  à  Tac tlon,  sans  ([uoi 
il  ne  serait  pas  vivant.  Il  n'y  est  (ju’exciLé,  et,  suivant  scs  dispositions 
natives  ou  aceidcnletles,  il  coopère  ou  résiste,  etc.  L’appareil  de  l’hé¬ 
matose  et  de  la  circulation  ne  l'ail  [tas  exception  à  cette  loi.  Toute  ma¬ 
chine  qui  agit  autrement  est  machine  de  main  d’homme:  et  tel  est  le 
moulin  dont  nous  parlions  plus  haut. 

Personne  n'oserait  dire  que  les  pléthores  morbides  qui  nous  ont  oc¬ 
cupés  dans  la  section  précédente  de  ce  chapitre  sont  le  résultat  de 
mauvaises  digestions.  Cela  ne  serait  pas  plus  e.vact  de  ces  j)léthûres 
que  de  toutes  les  dyspepsies  sanguines,  que  do  toutes  les  aflcclions 
où  le  sang  subit  des  altérations  plus  ou  moins  prolondes.  L’appareil 
;  de  l’hématose  et  de  la  circulation  a  une  tout  autre  part  qu’une  part 
passive  à  ces  modifications  morbides  du  sang;  il  y  joue  certainement 
un  rôle  idiopathique,  et  ne  s’est  pas  borné  à  servir  de  couloir  inerte 
aux  produits  de  la  dyspepsie.  Ce  qui  est  vrai  des  dyspepsies,  des  plé- 
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thores  mot’biflcs,  l’est  au  mt^me  litre  des  cachexies  el  de  la  pléthore 
séreuse.  Le  sy.slèrnc  vasculaire  y  est  affecté  pour  son  proj)re  compte. 
C’est  la  véi'ité  que  nous  avons  désiré  faire  naître  dans  les  esprits.  Nous 
espérons  que,  malgré  les  obscurités  et  les  difficnltés  inhérentes  à 
l’exposition  d’une  idée  nouvelle,  que  malgré  le  manque  d’espace  au¬ 
quel  nous  condamne  la  nature  d’un  ouvrage  qui  n’est  pas  spéciale¬ 
ment  destiné  de  pareilles  études,  le  lecteur  attentif  saura  saisir  l'u- 
nilé  de  principe  qui  relie  tous  les  traits  de  l’ébauche  grossière  que 
nous  venons  de  donner  de  la  pléthore  et  des  divers  autres  troubles  phy¬ 
siologiques  et  morbides  de  la  circulation.  Mous  espérons  surtout  qu'il 
verra  que  de  ce  point  de  vue  seul  on  peut  comprendre  rutiUté  et  le 
mode  d’action  des  émissions  sanguines,  et  diriger  médicalement  leur 
application  au  traitement  des  affections  si  communes  dont  il  s’a- 
git(l). 

De  nos  jours,  la  pathologie  et  la  thérapeutique  ne  vont  pas  de  pair. 
La  science  du  diagnostic  n’a  pas  de  grands  rapports  avec  la  science 
médicale  proprement  dite.  On  ne  peut  faire  cesser  cette  séparation  vi¬ 
cieuse  et  funeste  qn’en  reprenant  la  pathologie  du  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique,  comme  nous  avons  essayé  de  le  faire  dans  ce  chapitre. 
Puisqu'on  ne  fait  pas  de  médecine  ou  de  thérapeutique  à  l’occasion 
du  diagnostic  et  de  la  pathologie,  il  faut  faire  du  diagnostic  et  de  la 
pathologie  ù  propos  de  médecine  et  de  thérapeutique.  Cette  méthode 
est  plus  naturelle  et  plus  juste  qu'elle  ne  le  paraît.  Inscrite  dans  l'épi¬ 
graphe  de  cet  ouvrage,  elle  ne  doit  pas  cesser  d’en  diriger  toutes  les 
parties. 

Mous  avons  dit,  en  commençant  nos  considératioïîs  sur  la  pléthore 
séreuse,  que  cet  état  pouvait  fournir  quelquefois  l’indication  de  la 
saignée  locale  et  générale.  Si,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  il  en  re¬ 
pousse  l’emploi,  éviter  l’erreur  n'est  pas  toujours  aussi  facile  qu'on  pour¬ 
rait  le  croire.  iM.  lieau,  dont  les  observations  et  les  recherches  fort 
originales  sur  la  pléthore  séreuse  resteropl  dans  la  science,  a  trouvé 
bien  démontré  que  celte  pléthore  présente  plusieurs  des  caractères 
de  la  vraie  pléthore.  Si  l'on  remarque  parmi  ces  caractères  la  force 

(i)  Les  aiïer.tions  idiopathiques  de  l’appareil  circulatoire  paraisseut  jouer  un  grand 
l'iMo  dans  l'école  italienne,  Nous  disons  (|u’elles  jmr^is'icut ,  car  le  dichotoinisnie  brow- 
iiicii  a  eiiliéreuieut  faussé  cette  idée  cliej!  les  partisans  de  Uasoi'i.  Us  ne  coiisidèreiit 
le  systcsne  vasculaire  (ou  plutét  les  tissus  dont  11  est  formé)  que  cotume  susceptible 
d'hyperstliénie  et  d'iiyposthéiiie.  Ce  n’est  donc  pas  l’appareil  do  riiémathose  et  de  la 
circulation  qui  pour  eus  est  susceptible  d’affections  idiopatliiques,  puisque  dans  cet 
appareil  ils  ne  voient  qu’un  composé  de  tissus  irritables,  et  iiuii  de  l'organe  d’une  fonc¬ 
tion  spéciale,  pouvant  être  malade  coninie  tel.  Or,  on  n'est  guère  i>lus  avancé  en  ad- 
metiaiii  une  subartérite  dans  la  chlorose  ou  rhypoclnitidrie  qu’en  faisant  une  gastrite 
do  ces  maladies,  Ln  elTet,  dans  iin  cas  commo  dans  l'autre,  dans  le  physiologisme 
italien  comme  dans  le  physiologisnie  français,  on  inéconnait  deux  vérités  fondamen¬ 
tales  :  1“  le  principe  de  la  vie  propre  des  organes  et  de  leur  spontanéité;  î"  la  dîs- 
tiiiction  spéciliqtm  des  maladies;  et  sans  ces  vérités  11  ti’y  a  ni  patliologie  ni  iiosologio 
|iüsslblcs. 
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et  la  vibration  du  pouls,  l’impulsion  du  cœur  due  quekiuefois  à  un 
ccrJain  degré  d’hypertrophie  des  parois  et  de  dilatation  des  cavités  de 
cet  organe,  la  dyspnée,  les  étourdissements,  etc.,  on  pourra  être  tenté 
d’évacuer  les  grands  vaisseaux,  ^[ai3  l’existence  des  bruits  artériels, 
la  pâleur,  etc.,  détourneront  de  cctlc  pratique.  Pourtant,  nous  avons  vu 
des  chloroses  sans  pâleur  et  môme  avec  persévérance  d’une  coloration 
faciale  très-vive,  qui  auraient  aisément  conduit  â  des  essais  dange¬ 
reux  . 

Quels  sont  donc  les  cas  rares  de  cette  espèce  où  peuvent  être  indi¬ 
quées  les  émissions  sanguines? 

En  premier  lieu,  elles  peuvent  l’être  contre  la  pléthore  séreuse 
qu’on  observe  dans  les  affections  organiques  du  cœur  arrivées  à  leur 
dernière  période.  C’est  souvent  le  seul  moyen  de  soulager  les  ma¬ 
lades,  de  faciliter  chez  eux  la  circulation  et  la  respii'ation,  et  de  faire 
cesser  une  foule  d’accidents  liés  â  la  gêne  de  ces  deux  grandes  fonc¬ 
tions.  Le  mode  de  la  formation  de  la  pléthore  séreuse  dans  ces  mala¬ 
dies  nous  offrirait  bien  des  arguments  en  faveur  de  la  théorie  générale 
que  nous  avons  proposée,  tandis  que  la  théorie  contraire  n’y  trouve¬ 
rait  que  des  objections. 

Eu  second  lieu,  les  émissions  sanguines  peuvent  être  indiquées  dans 
certaines  conditions  chez  les  chlorolîqucs  elles-mêmes. 

Le  fer,  avons-nous  dit  bien  souvent,  ne  guérit  pas  aussi  sûrement 
la  chlorose  et  la  pléthore  séreuse  chlorotique  qu’une  bonne  alimen¬ 
tation  ta  pléthore  séreuse  posfhémry'hafjiqm.  C’est  que  celle-ci  n'est 
pas  une  maladie.  L’état  chlorotique  va  se  trouver  amendé,  guéri  en 
apparence  par  les  ferrugineux.  On  suspend  l’usage  de  ceux-ci,  cl  les 
accidents  reparaissent.  Ou  conjure  ceux-ci  une  seconde  Ibis,  mais 
moins  facilement,  parles  mêmes  moyens;  une  troisième  fois  plus  dif¬ 
ficilement  encore;  une  quatrième  fois  pas  du  tout.  C’est  alors  qise, 
s’il  y  a  pléthore  vasculaire  dans  une  constitution  forte,  absente  de 
toute  lésion  organique  accomplie  ou  imminente,  et  surtout,  que  la 
malade  soit  exemple  de  fieines  de  cœm'  et  ù'ùffectiom  mor<iles  dont  l’in- 
iluence  cachée  explique  si  souvent  le  caractère  rebelle  de  la  chlorose, 
c’est  alors  qu’on  se  trouve  bien  d’une  petite  saignée,  et  que  cette  faible 
évacuation  peut  rendre  l'appareil  de  l’héiiiathosc  et  de  la  circulation 
de  nouveau  sensible  à  l’action  du  fer. 

On  a  expliqué  refllcacilé  de  ce  remède  par  des  propriétés  stomachi¬ 
ques.  C'est  une  nécessité  de  système.  Nous  ne  nions  pas  ces  pro])ri6- 
lés,  mais  elles  nous  [laraisscnt  secondaires.  On  l’a  expliqué  ehituique- 
ment,  par  substitution  ou  juxtaposition,  prétendant  que  le  fer  ingéré 
allait  remplacer  molécule  pour  molécule  le  fer  perdu.  Mais,  d’abord, 
cornmeul  le  fer  naturel  au  sang  se  perd-l-il  dans  la  chlorose,  et  par 
quelle  voie ?.,, 

11  noqs  semble  que  le  fer  agit  directement  sur  les  propriétés  hema- 
losiques  de  l'appareil  vasculaire,  comme  le  nilre  sur  les  propriétés 


8':-2 


.IlEililüAI'IOiX  AM  [PlIl.OGfSTIOlJli. 


«ropoicliquos  dos  reins,  l'iotJc  sur  les  propriétés  altérantes  tle  l’ap¬ 
pareil  lyniplialiqiie.  C’esl  une  substance  en  rapport  spécial  avec  cet 
appareil.  Il  excite  immcdialement la  sanguification  et  favorise  particu¬ 
lièrement  la  formation  du  cruor  et  le  développement  des  propriétés 
stinmlanles  de  cet  élément  du  sang.  Or,  dans  certains  cas,  l’appareil 
circuialoire  est  rebelle  à  l'action  du  fer,  et  alors,  un  modilicalcur  de  cet 
appareil,  tel  que  la  saignée,  peut  lui  rendre  la  susceptibilité  d’être  de 
nouveau  efUcacement  influencé  {)ar  ce  métal. 

Voilé  des  faits  encore  inexplicables  clans  tout  autre  théorie  que  la 

nôtre.  Si  l'appareil  do  la  circulation  a  un  modificateur  propre  qui  agit 

direclement  sur  la  sanguification,  c’est  qu’il  a  d’autres  vertus  que 

celles  de  charrier  le  sang.  Si  cet  appareil  est  tantôt  sensible,  tantôt 

insensible,  ô  l’action  du  modificateur,  c’est  qu’il  n’est  pas  passif  dans 

la  médication  ;  et  pourtant  il  devrait  l’être  dans  la  théorie  où  on  le 

■ 

cons^idère  comme  un  simple  stomachique.  Du  moment,  en  effet,  où 
les  propriétés  hématosiques  des  préparations  martiales  sont  relatives,  et 
subordonnées  :ï  l’étal  vital  de  l’appareil  circulatoire,  il  est  prouvé  que 
cet  appareil  préside  à  l’hémalose  et  trouve,  dans  le  fer,  non  un  répara- 
tenr  immédiat  de  matériaux  perdus,  mais  un  excitant  spécial  é  la  res¬ 
tauration  de  ces  matériaux. 

Enfui,  nous  devons  signaler  en  dernier  lieu  un  cas  où  la  pléthore  sé¬ 
reuse  et  les  diverses  congestions  qui  y  sont  liées  peuvent  trouver  un 
utile  pailiatif  dans  de  petites  émissions  sanguines  générales  et  surtout 
locales.  Nous  voulons  parler  de  l’hypochondrie,  principalement  chez 
les  femmes. 

Cette  cachexie  n’a  pas  son  remède  spécial  comme  la  chlorose.  Le 
fer  nuit  génci*alcnient  dans  riiypocliondrie.  Pourquoi?  On  ne  le  con¬ 
çoit  pas  en  cousidératiL  la  cachexie  chlorotique  comme  uii  résultat  de 
dyspepsie.  Jamais  on  ne  fera  à  volonté  une  cachexie  hypocondriaque, 
par  exemple,  en  diminuant  la  quantité  ou  alLéruiit  la  qualité  de  l’ali¬ 
mentation.  Combien  de  dyspeptiques,  chez  lesquels  on  n’observe  ni 
cachexie  ni  pléthore  séreuse!  11  n’y  a  pas  plus  de  raison  à.  donner  de 
l'actiuii  elfieace  du  fer  dans  la  chlorose  et  de  son  eflicacité  dans  l’hy- 
poclioiulrie,  que  de  la  vertu  curative  du  mercure  et  l'ineflicacité  du 
quinquina  dans  la  syphilis,  et  l'éciproqueiuent,  de  reffîcaciié  du  quin¬ 
quina  et  de  l’iaeflicacilé  du  mercure  dans  les  lièvres  de  inarais. 

Un  observe  des  hypochoiidriaques  qui  ont  tous  les  symptômes  attri¬ 
bués  mécaniquement  à  la  pléthore  séreuse,  et  chez  qui  celte  pléthore 
est  loin  d’exister.  tléciprorjuemeuL,  elle  existe  chez  d’autres  qui  n’en 
présentent  pas  les  symplôuius,  Ûnoi  qu'il  en  soit,  les  congestions  les 
plus  brusques  cl  quelquefois  les  plus  effrayantes  ont  souvent  lieu  chez 
les  fernnics  hypooliondriaques,  surtout  lorsqu’elles  sont  mal  réglées. 
Ces  congeslions  ont  pour  siège  hahiluei  le  cœur,  l’ulérus,  la  lêle,  les 
intestins;  et,  lorsqu'elles  persislent  avec  des  symptômes  d'irrilalion, 
ce  qui  est  camuiuu,  on  ne  peut  plus  ù.  la  tin  reculer  devant  la  ncccs- 
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sité  des  saignées  locales.  I!  s’allume  aussi  chez  elles  subîtcmcnt  des  fiè¬ 
vres  avec  plélliore  relative  que  la  saignée  des  grands  vaisseaux  est  seule 
capable  d'apaiser.  Pouriantj  leur  saiig  n'cst  rien  moins  (pie  riche,  sans 
jamais  présenter  toutefois  la  même  masse  totale,  ni  la  môme  quan¬ 
tité  relative  du  sérum,  ni  la  môme  diminution  du  chiffre  des  globules 
que  dans  la  chlorose,  autant  au  moins  qu’il  est  permis  d’en  juger  par 
les  caractères  physiques  et  pliysiolügi(pies. 

Nous  avons  annoncé  plus  haut  que  chez  les  femmes  enceintes  la 
proportion  des  globules  du  sang  était  abaissée.  On  s’est  autorisé  de 
ce  fait  d’anatomie  pour  proscrire  la  saignée  dans  la  grossesse,  lit  pour- 
tant,  c’est  aux  faits  anatomiques  à  se  plier  aux  faits  cliniques,  f/in- 
verse  serait  la  ruine  de  la  médecine,  la  consécration  de  l'analomie 
comme  base  de  la  pathologie  et  de  la  ihcrapeutique. 

Les  femmes  enceintes  présentent-elles  souvent  les  symptômes  de  la 
pléthore  et  les  indications  de  la  saignée  des  grands  vaisseaux?  Celte 
évacuation  fait-elle  cesser  ces  accidents  quand  elle  est  fondée  sur  de 
solides  indications  cliniques?  Telle  est  la  manière  dont  la  question 
doit  être  posée.  Si  elle  est  résolue  affirmativement  par  l’expérience,  le 
chiffre  des  globules  aura  beau  ôtre  diminué,  il  n’en  faut  pas  moins 
pratiquer  la  saignée.  D’après  quoi  j>)ge-l-on  que  rabaissement  des 
globules  du  sang  est  une  contrc-inclicalion  absolue  de  la  saignée?  La 
grossesse  n’est-elle  pas  un  état  physiologique?  Si  ta  diminution  du 
chiffre  des  globules  y  est  constante,  c’est  qu'elle  se  rattache  à  une 
loi,  à  un  besoin.  Elle  n'oflTe  donc  pas  le  caractère  d'une  maladie.  Il 
est  certain  que  les  globules  ne  jouent  pas  dans  la  nutrition  un  rôle  aussi 
important  que  d’autres  éléments  du  sang,  la  fibrine  par  exemple.  Ur, 
ces  éléments  formateurs,  ces  parties  plastiques  dont  le  sang  de  la 
femme  doit  être  riche  pendant  la  gestation  ne  sont-ils  pas  en  excès? 
N’y  a-t-il  donc  qu’une  espèce  de  pléthore?  La  puissance  bématosiquo 
ne  peut-elle  se  manifester  par  une  exagération  dans  la  formation 
d’autres  éléments  du  sang  (jue  les  globules?  et  n’est-ce  pas  ce  qui 
arrive  précisément  dans  la  circonstance  spéciale  dont  il  s’agit? 

Toutefois,  il  est  certain  qu’on  abuse  de  la  saignée  dans  la  grossesse. 
La  connaissance  du  fait  de  la  diminution  des  globules  du  sang  dans  cet 
état  ne  dùl-cllc  avoir  pour  résultat  que  de  restreindre  un  tel  abus,  on 
ne  saurait  trop  y  insister  et  recommander  aux  praticiens  de  ne  saigner 
en  pareil  cas  que  lorsque  ni  le  temps,  ni  la  patience,  ni  les  moyens 
succédanés  n’ont  pu  conjurer  les  accidents  pléthoricjues. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  beaucoup  de  femmes  toni- 
heril  dans  un  état  analogue  à  la  chlorose  ;  il  est  certain  aussi  que, 
dans  la  seconde  moitié,  beaucoup  deviennent  pléthoriques  et  ressen¬ 
tent  des  accidents  que  la  saignée  seule  peut  calmer.  La  diminulion 
des  globules  est-elle  une  raison  absolue  de  les  priver  de  te  bienfail? 
Nous  ne  le  pensons  pas,  malgré  les  spécieuses  données  de  l’analo- 
misme.  Ce  système,  chassé  de  la  palliologic  du  côté  des  tissus  vivants, 
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y  rentre  par  le  côté  des  liquides,  et  nous  infeste  depuis  quelque  temps 
de  toutes  les  erreurs  dont  se  croyait  purgée  la  médecine,  licaucoup 
d’esprits  forts  déclament  contre  l’anatomisme,  qui  en  subiront  le  joug 
toute  leur  vie. 


Un  des  points  do  vue  sous  lesquels  il  serait  le  plus  intéressant  et  le 
plus  utile  d’étudier  la  pléthore  est  celui  sous  lequel  Stahl  a  envisagé 
cet  état.  Les  mouvements  et  les  modifications  qu’éprouve  l'appareil  de 
rhematose  et  de  la  circulation  suivant  les  âges  sont  un  des  plus  graves 
sujets  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  générales.  Nous  y  trouve¬ 
rions  les  preuves  les  plus  péremptoires  de  notre  doctrine;  et  c'est 
Stahl  qui  nous  les  fournirait,  lui  qui,  systématiquement,  n’a  pu  con¬ 
sidérer  rappareil  circulatoire  que  comme  une  pompe  et  un  tamis,  et 
(pii  cependant  ne  tarit  pas  en  admirables  observations  pour  démontrer 
le  contraire. 

Comment  des  modifications  si  importantes,  révélées  par  des  phéno¬ 
mènes  si  spontanés,  si  indépendants,  se  passent-elles  dans  un  appareil 
qui  ne  serait  que  passif  et  ne  recevrait  que  des  impulsions  étrangères? 
Comment  concevoir  qu’en  un  appareil  semblable,  puissent  s’accom¬ 
plir  des  actes  qui,  loin  de  subir  la  loi  des  autres  appareils  del’écotm- 
mic,  leur  imposent  la  leur?  Et  qu’est-cc  donc  que  le  tempérament 
sanguin,  s’il  ne  résulte  pas  de  l’influence  dominatrice  de  rappareil 
circulatoire  sur  tous  les  autres  appareils  de  l’économie?  Comment, 
encore  un  coup,  l’appareil  passif  qui  reçoit  tout  d'ailleurs  et  ne  tire 
rien  de  lui,  imprime-l-il  son  caractère  â  tout  le  reste,  môme  au.\ 
parties  desquelles  il  est  supposé  recevoir  et  ses  matériaux  et  son  action  ? 

C’est  chex  les  individus  doués  de  ce  tempérament,  et  qui,  comme 
nous  l’avons  dit  plusieurs  fois,  ne  sont  pas  tous  robustes  et  riibiconds, 
qu'il  est  utile  de  savoir  diriger  et  modifier  les  mouvements  de  l’appa¬ 
reil  circulatoire  aux  diverses  phases  de  la  vie. 

Nous  UC  saurions  mieux  finir  qu’en  cilant  sur  ce  point  l’opinion  du 
grand  médecin  qui  a  fondé  la  doctrine  médicale  des  pléthores,  des 
congestions  et  des  hémorrhagies,  et  qui  a  posé  les  lois  de  rapplication 
des  saignées  à  cet  ordre  d’accidents. 

«  Profusiunes  sanguiuis  vagas,  sine  temporis  et  affectuum  morboso- 
runi  exquisità  ohservalione,  nulla  ælas  ferre  potest.  hi  ipm  morbis, 
rarO  locum  commodum,  nedùm  ullam  necessilalem  et  vix  unquâm 
ullum  memorabilem  usuni  babent. 


«  De  moieraiis  autem,  opporiuno  lemporc,  jusLo  et  conveniente 
loco,  et  prœm'vatio  magis  quàm  curativo,  ordine  alque  scopo  pruden- 
ter  institutis,  vi-ntHationibus  sauguinis,  non  solùm,  in  quadb'agenaHis 
et  qmnquagenariis,  sed  usque  in  seplmgesmntm  annum  peritè  adhibeii- 
dis,  Lotus  ab  Autore  discedo  :  si  nempè  ille  eliam  taies  venlilationes 
seu  vente  sectiones  molestas  in  genere,  talibus  œtatum  gradibus,  noci- 
turas  interpretetur. 
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K /fflmmino  sexuî,  post  cessalîonem  per  æLatem  mensiimi,  in  con- 
sliUiLione  corporis  vegeti,  habiUi  pleno,  plcUiorico,  et  plcnà  atcpic 
lautà  diaîtà  et  otîosû  insuper  et  tieside  vitæ  ralione,  aiiimi  autem  ira- 
cundà  inlemperie  varia  sanitatis  décrémenta  evenire,  passim  observa- 
tur.  TanLô  magîs,  si  fœminæ,  progressa  ætate,  liberiori  atijue  largiori 
ovaenationi  menstruæ  adsnetæ  fuerunt. 


«Tates  fœminas  nihil  usqnam  æqiiü  præservat  ab  impcndentibiis  va- 
leludinis  UirbaLionibus,  quàm  justo  lempore  el  justo  loco  instituta, 
moderata  sanguinis  venlilatio.  Nihil  magis  medicationnni  variarum 
necessitalem  préoccupât;  aut  idoneis  remedÜs,  faciliorem  bonum 
siiccessum  etelfectum  quasi  præparat,  et  aditum  planum  atquc  viam 
pandit. 

«  yiros,  circà  quadragesimum  aut  qumqmgesimum  anniim  ætatis, 
ischiadici  et  coxendicum  dûlores,  gonagra^  podagi'n^  magis  Icgitimîs  m*- 
tik  invadunt.  Augescunt  et  insolcscunt,  etiam  ulterioribns  annis  :  hœ- 
morrhoidalia  pathemata  iisdem  temporibus  ludunl  scenas  suas,  vel 
occultiùs,  vel  manifestiùs.  Piephritis  etiam,  prrecipuÈ  jam.  calculosa, 
in  eadem  tempora  incidit. 

«  Talibus  quantum  conducant  sanguinis  ventilationes  temporibus 
et  locis  opporlunis,  ego  certô  scio,  qui  tali  remedio,  exemplis  lucu- 
ientis,  aliquot  viros  conspicuos,  Uà  il  podagrA  Hberavî,  ut  ad  8,  10, 
16,  20  annos,  à  malo  ncc  non  ampliùs  tacli,  nediim  vexati  etiam  lio- 
dièque,  largiente  divinâ,  gratiâ,  Überi  vivant  :  ad  aliquot  supra  00, 
imô  79  annos, 

«  Exemplum,  Deo  sit  laus,  me  ipsum  sisLo  ;  cœpi  vené  secLioni  me 
addicere,  medici  veî  consilio,  vel  consensu,  anno  ætatis  iiieœ  decimo 
seplimo.  Continuavi  luijus  usnm  bis  per  singulos  annos.  Prælerito 
mense  novemI)ri  1727,  ingressus  jàm  sexagesinmm  nonum  annum, 
venæ  sectionem  adinisî  centesimmn  et  aecundam.  numjuàm  sivc  leva- 
mine  corporis,  et  subseciitâ.  velut  alacritatc  viriuni,  ad  ipsum  scnsiim 
perceptd.  In  corpore  gracili  magis  quàni  robuslo,  lot  annorum  de- 
cupsu,  benedicente  Deo,  sanus  cerlè  à  morbis  qui  lecto  aftigunt  liber 
et  immunis,  levi  coxendicum  dolore  aliquotics  lactus,  sed  qui,  ncc  in 
publico  versandi  remoram  objecit,  neque  muUorum  dierum  pertînaei 
duratione  notabilem  molesliam  creavit. 

«  Non  urbes,  sed  regiones,  provincias,  quin  regnum  nominarc  pos- 


sum;  ubi  de  tali  meo  consilio  in  quadragenariis,  quinquagenarüs  et 
ultriii  viris,  locum  et  iisum  nacto,  gaudia  atquc  gralulaliones  Deo  be- 
nedicenle  cclebrantur  :  et  exoptatæ  valetudinis  manifesta  levaniina 
scnlluntur  :  qusc  diversis  artificiis,  hoc  consilio  seposito,  ità  înclinavit, 
ut  aliquoUes  propioris  gravissimi  cxilùs  metus  mentes  perculcrit.  d 


Nous  n'avons  pas  les  raisons  systématiques  de  Slalil  pour  conseiller  les 
saignées  préventives  contre  les  alfections  chroniques  dont  on  ne  meurt 
pas,  qui  se  déroulent  chez  riiommc  depuis  le  commeucerneiit  de  la 
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virilité  jusqu’il  la  vieillesse.  Nous  doutons  que  la  surexcitation  ner¬ 
veuse  continuelle  à  laquelle  on  est  exposé  au  milieu  de  la  vie  agitée 
de  nos  grandes  villes,  en  France,  au  di.x-neuviÈme  siècle,  permît  de 
supporter  dos  émissions  sanguines  aussi  frcfjuentes.  Pas  de  règles  trop 
générales  sur  ce  point.  Stahl  a  payé  son  tribut  aux  idées  mécaniques 
sur  la  circulation  que  lui  imposait  le  cartésianisme.  Il  avait  bili  tout 
son  système  de  pathologie  sur  les  irrégularités  du  cours  du  sang,  lîi 
visqueux  et  stagnant,  ici  rapide  et  plus  Iluide.  On  conçoit  la  nécessilé 
d’évacuer  souvent  les  vaisseaux  pour  remédier  i  ces  vices  de  circula¬ 
tion. 


A  côté  du  Stahl  systématiquement  mécaniste,  il  y  avait  heureuse¬ 
ment  un  autre  Stahl.  Celui-là  soupçonnait  l’irrilabilité,  il  signalait 
l'observation  de  la  marche  naturelle  des  maladies  aiguës,  de  la  l'ornia- 
lion  successive  des  maladies  chroniques  et  de  leurs  Iranslbrma tiens, 
comme  étant  la  pathologie  môme  et  le  lîamheau  de  la  thérapeutique; 
à  rexcmplc  d’Uippocrale,  il  regardait  la  prophylaxie  comme  la  véri¬ 
table,  la  grande  médecine,  et,  venu  deux  siècles  plus  tard,  il  eût  été 
capable  de  la  Ibnder. 

La  prédominance  successive  des  congestions  sanguines,  selon  la  di¬ 
versité  des  âges,  dans  les  dilfcrenls  appareils  de  l’économie,  que  le 
génie  du  Stahl  observateur  avait  si  admirablement  vue,  et  que  le 
Slalil  systématique  avait  si  mal  expliquée,  est  une  dernière  preuve, 
non-seulement  de  la  vie  de  l’appareil  circulatoire  considéré  dans  son 
ensemble,  mais  comme  formé  de  la  réunion  de  petits  systèmes  vascu¬ 
laires  propres  à  chaque  organe  de  l’économie.  11  est  incontestable  que 
chaque  département  du  système  capillaire  jouit  de  propriétés  spéciales 
suivant  l’organe  auquel  il  se  distribue.  11  n’y  a  de  commun  à  tous  que 
le  cœur,  les  gros  troncs  et  leurs  principales  divisions. 

En  pénétrant  dans  l’inlimité  de  chaque  appareil,  les  vaisseaux  en 
deviennent  partie  essentielle,  et  leurs  propriétés  se  diversifient  alors 
nécessairement  en  raison  des  fonctions  que  cet  appareil  remplit. 
Chacun  d’eux  a  donc  son  système  circulatoire  qui  peut  éprouver  ses 
affections  propres,  indépendantes  jusqu’à  uu  certain  point  du  système 
général  de  la  circulalion.  Tel  est  le  sens  physiologique  de  la  grande 
observation  de  Stahl. 

Dans  la  doctrine  de  la  vie  particulière  des  organes  ébauchée  par 
Yau  Heimont  et  rajeunie  par  IJordeu,  qui  n'en  a  point  généralisé  lc.s 
principes  et  n’a  pu  dès  lors  en  tirer  toutes  les  conséquences,  chaque  or¬ 
gane  est  envisagé  comme  un  petit  tout,  une  espèce  d’animal  vivant  <lc 
sa  vie  propre,  et  qui  a  son  appareil  circulatoire  distinct,  comme  Tout 
deux  animaux  différents. 

Pour  appliquer  cette  conception  aux  espèces  zoologiques  supé¬ 
rieures,  il  l’uut  la  modiiier,  et  dire  que  cette  multitude  de  systèmes 
vasculaires  propres  à  chaque  organe  iTa  pourtant  qu’un  centre  et 
qu  un  régulateur  unique,  lequel  a  pour  fonction  d’assurer  rUarmoiiic 


i 


MklJICATION  ANTIPHLOGISTIQUE. 


et  Tunité  du  système  fiénéral,  Mais,  dans  les  espèces  inTérieures,  cette 
action  n’a  pas  besoin  d’ôlre  beaucoup  modiliée;  elle  est  presque  vraie 
dans  sa  rigueur.  Les  travaux  de  MM.  Edwards,  Quatrefiiges,  etc.,  sur 
rappareil  vasculaire  des  mollusques,  démontrent  une  sorte  de  circula¬ 
tion  fédérative  dans  ces  animaux.  (Iliaque  organe  a  un  centre  circula¬ 
toire  et  des  vaisseaux  dont  la  composition  anatomi([ue  varie.  Cesdilfé- 
rences  organiques  correspondent  à  des  dilTércnces  fonctionnelles. 
M.  le  professeur  Charles  llobin  nous  a  dit  que,  chez  les  poissons  eux- 
mêmes,  la  texture  et  la  forme  des  vaisseaux  varient  singulièrement 
suivant  les  organes,  de  manière  à  constituer  autant  de  petits  appareils 
vasculaires  comme  indépendants.  D’ailleurs,  les  anatomistes  n’ont-ils 
pas  observé  que,  chez  l’homme,  les  vaisseaux  capillaires  affectent, 
dans  leurs  dernières  ramifications  au  sein  des  organes,  une  foule  de 
dispositions  et  de  dessins  variables  très-déterminés  et  très-constants 
pour  chacun  d’eux?  L’analomic,  la  physiologie,  la  pathologie  se  réu¬ 
nissent  donc  pour  donner  des  congestions  ou  des  plétliores  partielles, 
une  théorie  toute  différente  de  celle  qu’on  enseigne  vulgairement,  et 
dont  chacun  se  contente  sans  savoir  pourquoi. 

Les  saignées  capillaires,  pratiquées  dans  le  cas  de  congestion  simple 
ou  inlluramaloire  de  l’organe,  n’ont  de  sens  que  dans  notre  théorie,  et 
n’en  ont  par  conséquent  aucun  dans  le  système  de  la  circulation  llar- 


vcienne.  De  ce  dernier  point  de  vue,  les  saignées  générales  sont  les 
seules  légitimes  et  doivent  être  les  seules  salutaires.  Aussi,  lorsque 
l’iatromécanique  régnait  systématiquement  sur  la  Ihérapeulique,  on  ne 
pratiquait  que  la  phlébotomie.  Les  saignées  capillaires  sont  au  système 
vasculaire  d'un  organe  ce  que  les  saignées  générales  sont  au  grand  ap¬ 
pareil  circulatoire.  Leurs  effets  respectifs  sont  également  les  mômes. 
Aussi,  Broussais  était-il  conséquent  avec  lui-môme,  quand,  partisan  de 
la  localisation  primitive  des  maladies,  il  accordait  heancoup  plus  de 
place  dans  sa  médecine  aux  saignées  locales  qu’aux  générales. 

Chaque  déparletncnt  organique  du  grand  appareil  circulatoire  est, 
vis-à-vis  de  cet  appareil,  dans  les  mêmes  rapports  de  dépendance  et 
d’indépendance  relatives  où  nous  avons  vu  te  grand  appareil  de  la  cii’- 
culation  lui-môme  vis-à-vis  de  tous  les  autres  appareils  et  de  celui  de 
la  digestion  en  particulier. 

il  est  des  personnes  chez  lesquelles  les  congestions  ou  les  plclliorcs 
partielles  peuvent  exister  durables  cl  intenses  sans  que  le  système  gé¬ 
néral  de  la  circulation  s’ébranle  et  entre  en  sympathie  ;  d'autre?  chez 
qui  cette  association  se  fait  avec  la  plus  grande  facilité.  Déciproque- 
nient,  certains  sujets  ne  peuvent  éprouver  la  moindre  émotion  féhri.e 
ou  la  moindre  surexcitation  de  l’appareil  général  de  la  circulation, 
sans  qu’à  l’iust:mt,  les  ai)pnreils  vasculaires  spéciaux  d’une  foule  d’or¬ 
ganes  soient  saisis  de  pléthores  fébriles  locales  qui  compliquent  la 
fièvre  générale  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  congestions.  Cel¬ 
les-ci  peuvent  présenter  des  indications  spéciales  indépendamment  de 
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celles  qu’on  doit  tirer  de  la  fièvre  ou  de  l’état  de  tout  système.  Chez 
d’autres  personnes,  c’est  le  contraire,  et  à  la  fièvre  générale,  à  la  su- 
rcxcitaLion  du  grand  appareil,  ne  répond  aucun  des  petits  appareils 
spéciaux.  Enfin,  il  est  un  troisième  cas,  c'est  celui  où  une  première 
pléthore  locale  (morbide  ou  non,  mais  presque  toujours  morbide)  en 
suscite  une  foule  d’autres  qui  lui  répondent,  sans  qu'on  observe,  pour 
les  relier,  l'intermédiaire  d’un  état  fébrile  ou  d’une  surexcitation  du 
grand  appareil  de  la  circulation. 

Quiconque  s'habituera  à  méditer  sur  ccsfaitsavec  un  esprit  indépen¬ 
dant,  y  verra  la  juslilication  des,id6es  générales  professées  dans  cette 
étude  sur  la  pléthore.  Quels  arguments  ne  puiserions-nous  pas  en  fa¬ 
veur  de  cette  doctrine,  dans  l’observation  des  diverses  espèces  de  pouls 
dans  les  maladies,  et  dans  celle  de  toutes  les  anomalies  de  la  circula¬ 
tion  ?  Les  faits  sur  lesquels  s’appuient  avec  tant  deconliance  les  ialro- 
mécaniciens  pour  affirmer  la  passivité  des  vaisseaux  dans  la  circulation, 
le  fait  de  l’inertie  apparente  des  artères  et  des  veines  dans  les  vivisec¬ 
tions,  est,  nous  les  en  prévenons,  une  base  fragile  que  des  expériences 
mieux  instituées  ruinent  tous  les  jours. 

La  vie  propre  des  vaisseaux  une  fois  démontrée,  une  ère  nouvelle 
s’oiivrira  pour  la  physiologie  et  la  médecine.  Mais  la  réforraation  qui 
en  résultera  dans  ces  deux  sciences  ne  sera  complète  et  intelligible  que 
lorsque,  d’un  autre  côté,  on  aura  démontré  celte  vérité  complémen¬ 
taire  de  la  première,  que  les  nerfs  ne  sont  pas  plus,  vis-à-vis  des  cen¬ 
tres  nerveux,  des  conducteurs  par  où  s’écoule  un  fluide  lancé  par  ces 
centres,  que  les  vaisseaux  des  tuyaux  inertes  destinés  à  charrier  pas¬ 
sivement  les  Ilots  du  sang  poussés  par  le  cœur.  Celui-ci  n’est  que  le  ré¬ 
gulateur  de  la  circulation,  l'organe  central  représentatif  de  celte  fonc¬ 
tion  multiple  dont  il  assure  et  maintient  l’unité.  N’est-ce  pas  là.  ce  que 
font  aussi  les  centres  nerveux  par  rapport  à  tous  les  nerfs  et  à  tous  les 
appareils  sensitifs  et  moteurs  dont  ils  renferment  les  propriétés  d’une 
manière  éminente  et  représentative? 


C’est  à  l’anatomie  et  à  l’embryogénie  comparées,  ces  sciences  de  l'a¬ 
venir,  qu’il  appartient  de  consommer  ces  démonstrations,  et  de  créer 
ainsi  une  physiologie  nouvelle  dans  laquelle  il  ne  restera  de  l’ancienne 
que  les  faits. 


CHAPITRE  VI. 


ÉVACUAiNTS. 


§  0.  —  VomilirM  tirés  du  règne  végétal. 
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On  désigne  sous  £e  nom  dUpécactianha 
{Ratfix  BrasUüitsis)  plusieurs  racines  ori¬ 
ginaires  du  Brésil  et  de  quelques  autres 
parties  de  TAmérique  méridionale*  Ces 
différentes  racines  appartiennent^  d’après 
les  nouvelles  rechercUes  des  botuniste^,  à 
trois  geni’cs  princLpaux  de  la  famille  des 
lîubiacéesj  petuandrie  nionogynie  de 
Linné*  Ce  sont  :  P  Vlpécucuanha 
uai  ou  (tnnelé  {RatJix  Ipecacuanhü)  \ 
2"*  Vltiêcacuanha  strié  {Radix 

Vlpécücuanha  Uanc  {Rudtx  hkhardiO- 
hiæ). 

K  Caracièreî  de  ripécacuanha  gris  an- 
nelé  ou  oflicinal  gris  de  I^iutis.  Il  est 
fourni  par  le  Cepht^ds  Ipecacuan/iu  (Tus- 
sac;  Caliicùca  Ipecacuanha^  Brotero;  Ipé~ 
cactianfiü  fitsca^  pison)*  Les  Brésiliens 
le  désignent  sous  les  nums  de  Pomja  do 
mato^  do  Rufioc,  Cette  racine  est 

longue  de  B  à  10  centimètres^  de  la  gros¬ 
seur  d’un  tuyau  de  plume,  ilexuetise^  d'un 
gris  noîiatie  h  TeMéneur,  offrant  une  sé¬ 
rie  d’anneaux  très-rapprocUés,  séparés  par 
autant  de  sillons  inégaux.  Sa  cassure  a 
un  aspect  résînoide,  grisâtre  à  rîntérieur. 
et  se  détachant  facilemejUdu  ligneux^  qui 
est  flexible^  difficile  à  rompre.  Hespiré  en 
niasse,  l'odeur  de  cet  Ipécacuanhaest  nau¬ 
séeuse,  irritante^  sa  saveur  âcre  et  amère* 

On  trouve  souvent  dans  le  commerce, 
mêlées  àllpécacuanlia  annelé,  deux  varié¬ 
tés  :  1  ®  l7peccrcî/^/jfi7ia  atmeié  grù  rougeâtre 
(Guibourt;  Ipécacuantia  gris  rougeâtre  de 
Leinery  et  de  Mural)  j  2*  IKIpëLacitanha 


gris^tj/anc  (Mérat;  Ipécacnanha  anneîé 
majeur  de  Guibourt) .  Ces  différences  sont 
dues  sans  doute  à  Tâge  de  la  plante  qui  a 
pu  fournir  des  racines  plus  grosses,  et  à 
la  composition  variée  du  terrain,  qui  a 
peut-être  exercé  quelque  influence  sur 
la  couleur  de  la  ratine* 

5*  Ipécacaunha  sMé. 

(Ipécacuanlia  gris  cendré  de  Lemery, 
fpécacuanha  brun  ou  noir  de  quelques 
auteurs*; 

Cette  espèce  provient  du  Psgehofria 
einatica  (Mutis),  qui  croît  au  Pérou  ;  les 
racines  eu  sont  plus  grosses  que  celles  du 
précédent  î  l'écorce  est  d^’un  gris  rou¬ 
geâtre,  sale  àTeitérieur,  grisâtre  à  fiiité- 
rieur,  moins  épaisse  et  moins  dure.  Elle 
prend,  en  vieillissant,  une  teinte  noirâtre 
k  Tintérieur,  ce  qui  lui  a  fait  donner  le 
noni  d* fpécücuatdm  Le  tnedituilîuui 

ligneux  est  jaunâtre  et  perforé  de  beau¬ 
coup  de  trous  visibles  â  la  loupe ^ 

3*^  îpécacuûtiha  bianc* 

Vlpécacuanhii  â/flric(BergiuSj  Leraery), 
Ipécacuanha  omiulé  de  Guibourt,  èhnû 
amf/iacé  de  âlérat,  est  fourni  par  le  Ri- 
chordsonta  èrastiiemis  (Gômez);  plante 
qui  croît  aux  environs  de  Rio-Janeîro,  â 
la  Vera-Cruz,  etc.  Les  racines  sont  de 
grosseur  variable,  d"un  gris  blanchâtre  â 
rintérieurj  et  d*un  blanc  niât  et  farineux 
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^  rftxtérif'ur,  îl  cïst  aussi  pourvu  ü'un  medi- 
t'dliuf/i  Iî"iïca\*,  4ii  son  ecurcet  tpii  iiai-aîi 
auuolée  au  jm^micr  €ou|>  «rceiU  est  mani- 
t’estement  ondulée:  cassure,  observée 

au  soleil,  offre,  surtout  vers  la  circonfé^ 
rence,  des  poiiiis  lïorlés  et  èelatatiLs qu’on 
recouuüîtà  la  loujje  pour  être  üe  petits 
grains  U'amîiioiK 

L’ipécacuautiâ  blauc  a  une  Ofleur  de 
moisi;  mais  il  n’est  pas  irritant  comnie 
i’IpécacuanJia  aiiaelé.  On  le  désigne  au 
Brésil  sûus  le  nom  de  Pomjd  bùmca  do 
atmpo. 

Voici  la  composition  de  ces  trois  Ipéca- 
cuaiilias  : 

Écorce,  Ugneitj:. 

IPÉc^  STaiK.  11LA?ÎC- 


Matière  grasse. 

des  traces 

12 

V 

(.1  léi  ...  H  ...*  É  . 

i> 

1) 

» 

ïk 

Eiitelme- ...... 

Lxtraciif  non 

l,lâ 

y 

Vf 

vomitif. ..... 

tkjnimo, ....... 

U 

lÛ 

2,45 

20  ' 

\ 

» 

)> 

Amidon  ....... 

Ligneux. 

42 

20 

79 

n 

Petto. . * ,*  .... 

4 

5, KO 

0 

a 

Ou  voit  par  cette  analyse  que  l’écorce 
contient  plus  û'éfnétii/c  ou  de  principe  ac¬ 
tif  que  ligneux,  et  que,  par  conséquent, 
i'ipécacuaiilia  aiutclé  gris  possêd(!  plus  du 
])ic>priétes  vonikives  que  ripécacuanlia 
strié  et  ripécaciiaidtu  blanc. 

On  rencontre  rrécpUNinncnt,  dans  le 
commerce  P  de  /o  tiæ  IpèLftcuanb  ftÿ  f|u’ün 
nm|)kne  duns  (ptelques  pays  comme  suc¬ 
cédanés  de  ripécacuanha.  Us  apnartien- 
tient  prestfue  tous  aux  trois  famiLles  sui’ 
vantes  :  vhdùriécy^  eitphorbùtcêe<^‘^  aportj- 
et  proviennent  de  diverses  espèces 
faisant  partie  des  genres  Euphorbàfi 
Cf/nnnehutfi,  louidinm^  etc. 

L'ipécücuLjiilia  grisatiiielé,  celui  (joi  est 
le  plus  employé  eu  France^  a  été  analyse 
par  ItI\L  l’elletim*  et  'Magetidîe,  puis  par 
MM.  Bicliai'J  ut  Barruel  ;  il  a  fourni  à  ces 
cliîmisies  : 

Effiéfùie^  gomme,  amidon,  cire  végé¬ 
tale,  manière  grasse  hmlcuse^  matière 
extractive. 

L’émétine  existe  dans  les  racines  dMpé- 
cacuanliaà  ï’élat  salin  ;  elle  est  en  écailles 
brunes,  rougeâtres,  transi ucides,  truiie 
saveur  amère ,  très^solublo  dans  l'ean 
chaude,  moins  dans  1  eau  froide  ;  fusible 
îl  nO""  environ. 

On  robtieiiten  faisant  macérer  pendant 
«pielquiîs  jours  une  partie  dUpécacuauha 
pulvérisé  dans  i  [lariies d'alcool  à  cen- 
ligiades  Cart,);  on  passe  avec  ex- 
prei^ïsioii  et.  l'on  filtre;  on  soumet  le  marc 
à  une  nouvel  le  macération  dans  3  parties 
d’alcool,  on  exprime  et  un  lUtre  de  nou¬ 
veau  :  ou  distille  ensuite  les  lif^ueurs  réu¬ 
nies  ;  on  dissout  le  résidu  tians  -i  parties 
d’eau  Iroidfî,  eLTou  liltre;  puis  on  évapore 
à  rétuve  jiisrpFk  sicci^L  C’est  l'éinétiiie 
impure,  IVmé/îVi^  tnédîçiJialtf^  ipie  Fou  ob¬ 
tient  ;  l  éinéiitie  pure  jFest  presque jatnais 
employée. 


Poudre  tPipécacuorthfu 

On  pulvérise  ripécacuanha  jusqu’aux 
deux  tiers;  on  te  triture  dans  un  mortier, 
de  manière  à  détacher  la  partie  cortîcalo 
du  mediinllium  ligneux,  qui  est  beaucoup 
moins  actif.  La  force  de  la  poudre  d’ipé- 
cacuanha  est  un  quart  plus  grande  que 
celle  de  la  racine,  précisément  h  cause  de 
la  séparation  ûii  iiicditnlljum. 

T n  b  IH i  C  i  d' Ipffco  en  UH  h  U , 

(Tabellæ  cum  ipecacuanlia. J 

i  Ipécacnautia pulvérisé.  lOO  gram. 
Sucre  blanc.  ^ÜOn 

Gomnie  adragante. . .  .  40 

Eau  defieursd’oranger.  ^140 

Mélangeiî  la  poudre  d’ipécacuanha  avec 
quatre  fois  soit  poids  de  sucre,  lyautre 
part,  faites  avec  la  gomme  et  Teau  de 
fleurs  d'oraitger  uii  mucilage  am|iiel  vous 
ajouterez  d’abord  le  reste  du  sucre*  puis, 
sur  la  fin  de  Topération,  le  mélange  du 
sucre  et  d'ïpécacuaulia. 

üiviseiî  en  tablettes  du  poids  de  0f'',5Ü, 
tIcjMt  chacune  coiuient  üe^Pl  de  poudre 
cripécacuauha. 


P/  ududs  pur  Peau. 

On  emploie  FJpécacuanha  en  infusion^ 
ou  plutôt  en  décociion. 


Potion  antidysientériffue  {Spîelmann]^. 
Pr.  :  Ipécacuanlia .  8  grain. 

tl  4-q.g  fe  .-...  .........  .3  ^ 

On  partage  l’eau  en  trois  doses,  et  cha¬ 
cune  dàdles  sfu't  exehisi  veine  ut  h  faîn^  une 
décoction.  La  quantité  totale  du  picduit 
düJt  Cire  de  1112  grammes.  On  administre 
en  trois  fois,  à  trois  heures  d’intervalle. 

Poudre  vontifice  (Bôp.  Necknrl. 

'Pr.  i  Ipécacuaadia  en  poudre.  . 

Tartre  slibié.  *  U  ,05 

Diviser  en  (pintre  paquets  qiie  ron  ad* 
ministre  à  dix  minutés  d'intervalle  Tun  do 
Tautre.  On  fait  boire  do  IVau  cliaiule  au 
malade  pour  faciliter  les  voiiiis^emenis. 
On  piépare  aussi  un  extrait  aqueux  qui 
est  peu  cnijdoyé. 

Produits  par  PalcOùL 

L'alcool  â  5(j^  centigr.  dépouille  Flpé- 
catüâiilia  de  toutes  ses  parties  actives. 

ri?f ivre  d*îp 4 fj cuo nh n , 
(Tinciura  dé  Ipécacuanlià.j  (Codex.) 

Pr.  :  ilacîne  ülf)écacuanha.  lüü  gram. 
Alcool  è  tîU -*-*..*  ^  *  5E3() 

Faîtes  macérer  pendant  dix  jours;  pas¬ 
sai  avec  expression,  filtrez. 

Extrait  ddpécacuanha  (Codex). 

On  soumet  la  poudre  d’Ipccacuanha 
avec  la  juüHié  do  son  poids  d’alcooC  et 
ou  l'Iiurciduit  en  reniassent  moiiérémeiit 
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dans  rappareîl  à  lixiviation.  Au  bout  de 
douze  heures,  on  lessive  avec  :i  parties 
d^alcool,  %t  on  déplace  ceîui-ci  par  de 
Teau  :  oti  distille  les  liqueurs  alcooliques, 
et  l'on  évapore  le  résidu  en  cousis  tau  ce 
d'extraîL 

Saccharoié  ttlpécacuanha* 

I'  »  :  Teinture  alcoolique  d'ipé- 

cacuaulia  lo  part  * 

Sucre  blanc  7 

Mêlez  et  séchez  h  Tétuve* 

4  grammes  de  saccîiarolé  représentênt 
2  1 12  centigrammes  d'extraîL 

Sirop  d"fpéca€iiafiha  (Codex). 
(Syrupus  cum  extracto  Ipocacuanlias*] 

l'r.  ;  Extrait  alcoolique  d'ipéca- 


cnanlîa  10  gr. 

Kau  disu liée. .......... ..  q.  s. 

Sirop  de  sucre . .  Ûdü  gr 


Faites  dissoudre  Fextraît  dans  huit  fois 
son  poids  d’eau  distîHée,  fdtrez  la  disso¬ 
lution,  ajoutcz-la  au  sirop,  et  faires  cuire 
celui-ci  jusqu’à  ce  qu’ü  marque  Ï,'JG  au 
deuâi mètre  (30®  B.  ,  * 

Produit  par  ie  viu^ 


:  Ipécacuaulia. .......  4.., .  t  part. 

Vin  d’Espagne . .  3ï 


F.  S-  A.  (Piiarm.  de  Londres.) 

Sirop  d*!pécûcufm/iu  composé, 
Sir^yp  de  Desessayl. 

(Syrupus  de  ipecacuaulià  compositus.) 


Pr.  î  fpécacuanha  concassé.  Su  gram* 

Ireuïlles  de  séné _ _  ÎOU 

Serpolet.. . .  30 

Fleurs  de  coquelicot ...  125 

Sulfato  de  magnésie. .  100 

Vin  blanc.  _ _ 7.^0 

Eaudè  Heurs  d’oranger.  756 

Eau  bouillante ........  3000 

Sucre  blanc.  q,  a. 


Faîtes  macérer  npécacuanha  et  le  séné 
dans  le  vîn  blanc  pendant  douze  heures; 
passez  avec  expression  et  üUrez.  Ajoutez 
au  résidu  le  serpolet  et  le  coquelicot,  et 
versez  l'eau  bouillante  sur  le  tout.  Laissez 
infuser  pendant  six  heures^  passez  avec 
expie^sioni  ajoutez  à  la  liqueur  le  suiTate 
de  magnésie  et  feau  de  Ûeurs  d'oranger; 
filtrez  Ibu  nîssez  la  Liqueur  vineuse  an 
produit  de  i’inrusion  et  faîtes,  avec  le 
sucre  ajouté  dans  la  proportion  de 
ÎOO  grammes  pour  100  grammeâ  de  li¬ 
queur,  un  sirop  par  simple  solution  au 
bai  i  marie. 

Le  sirop  est  fréquemment  employé  et 
avec  beaucoup  de  succès  contre  la  toux 
convulsive  (coq uelucJie)  chez  les  enfants. 

iN’ûubllons  pas  que  ripécacuanha  fait 
aussi  partiii  intégrante  de  la  poudre  de 
Dovuet  f  si  empluyée  en  Angleterre. 


Poudre  fPIppca^Honha  opiacée. 
Pondre  de  bower  [Piilvis  boweri). 


Pi*.  I  Poudre  de  nitrate  do  po¬ 
tasse _ _ _ * _  lO  grain. 

Poudre  de  sulfate  de  po¬ 
tasse... .  40 

Poudre  (1  Ipécacuanlia. . .  10 

—  de  réglisse. .... .  lO 

Extrait  d’ûpîuin  séché. . .  10 


Faîtes  sécher  exactement  toutes  ces 
poudres,  et  mélangez -les  avec  soin. 

I  gramme  de  poudre  renfenne  0*^0^ 
d'exiiait  d’üpîum  sec. 

Le  principti  actif  de  Tlpécacuanha,  Té* 
métinej  a  été  administré  souvent  par  Ma¬ 
gendie  ;  il  le  dounaît  sous  forme  de  ta- 
ùielies  et  dt^  '<-icop* 

(7csl  Véméllne  fjrtme  (émétine  médici* 
nalej.  et  non  réméüna  pure,  qu’il  em¬ 
pli  >yaiL, 

ün  obtient  rémétine  pure  en  traitant 
l  partie  d’extrait  alcoolique  d'Spécacuanlia 
par  Kl  parties  d’eau  froide,  on  (iltre,  puis 
on  ajoute  1  partie  de  magnésie  calcinée 
et  l'on  évapore  à  sicciié.  Lt3  résidu  est 
pulvérisé  avec  4  à  a  parties  d’eau  froide, 
desséché  et  traité  par  falcool  bouillant  à 
OU*.  La  solation  alcoolique  est  évaporée  h 
sirciié,  ie  résidu  repris  [lar  l’acide  snlfU’ 
rique  dilué  et  le  noir  animal  en  précipito 
la  solution  acifle  par  raminoniaque.  Pour 
priver  réinéiine  ainsi  obtenue  de  la  petite 
quantité  de  matière  résineuse  qu’elle  peut 
contenir,  on  la  met  en  digestion  avec  J’é- 
ther  fini  üUsout  la  résine  et  laisse  Téiné- 
tine  intacte. 

L’émétine  pure  est  blanche,  pulvéru¬ 
lente,  inahérable  à  Fair,  d'une  saveur 
amère  et  désagréable,  peu  soluble  dans 
Feau  fruidu,  plus  suhiblc  dans  Falcuol, 
et  le  clilorof  u'uie,  îns-iluble  dans  l’étlier, 
les  huiles.  Sa  formule  est  AzÜ^^- 

Clmiill'ée  doucement,  elle  fond  entre  45 
Cl  4 s®  ;  à  une  température  plus  élevée,  elle 
se  décompose  comme  les  sabstances  orga¬ 
niques  azotées*  On  a  supposé  que  réino- 
line  est  combinée  dans  la  racine  d’Ipéca- 
cuanha  à  Friciffe  îpécacuaHhi(^uet  acide 
qui  se  rapproche  de  Facide  gallîque. 
Cette  substance  iie  forme  avec  les  acides 
aucun  sel  neutre  ;  toutes  ses  combinaisons 
salines  sont  acid  ^s  et  solubles,  et  se  pmi- 
lient  en  masse  d'apparence  gommenso  par 
évaporation.  Un  des  caractères  distinctifs 
de  Fémétine  est  de  former  avec  I  acide 
azotique  un  azaiate  iiisolublc.  Four  obte** 
nir  cette  combiuaiaon,  U  faut  que  1  aci  I  î 
azotique  soit  très-étendu  d’eau ,  Facide 
concentré  attatiue  Féniétine,  la  change  en 
une  matière  résineuse  jautie^orange  et  en 
acide  oxalique.  L’acide  çallique  et  Finfu- 
sioii  de  noix  de  galle  forniont  dans  ses 
solutions  des  préetpités  blancs  très-abon¬ 
dants.  Le  sons-acétate  de  plomb  ne  pré¬ 
cipite  que  les  solutions  d’étiiétine  impure; 
il  est  sans  action  £ur  l’émétino  blanche 
et  ses  sels. 

Une  analyse  de  M.  Legrqip,  interne  en 
pliarjuacie,  chez  M.  Büartluii,a  donné  pour 
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10  iîramiîies  d'Ip^ca,  3  grammes  de  résidu 
soîîde  renfeniiant  d'émétine,  ce  qui 

donnerait  p*  lOO.  Il  faudrait  donc  ti  ce 
compte  ou  en  cliîIlVes  ronds  0<%0[ï 

<réméLÎnc  pour  équivaloir  i  i  gramme 
d'Jpéca  et  O^SOT  pour  équivaloir  à  l*%SÜj 
dose  moyenne. 

L’émétine  blanclm  de  Pelletier  et  de 
M.  Lefort  est  insoluble  dans  Teau  i  froid 
comme  à  cliaiid  ;  jvonr  obtenir  une  solu- 
lion,  il  faut  ajouter  uti  acide.  MM.  d'Or- 
nellas  et  Policliroitie  ont  ajouté  pour  leurs 
expériences  de  l'acide  citiiqne  ou  môme 
de  Tacide aï:otîque(d'()riiellas).  L’éméthie 
peut  être  décelée  parles  réactifs  suivants  : 

Le  réactif  de  ALUüucliardat  (iodure 
de  potassinm  ioduré).  Cette  substance^ 
qui  jnécipite  la  plupart  des  alcaloïdes^ 
quinine,  mor|)bîne,  etc.,  précipite  égale¬ 
ment  rémétine  eu  une  poudre  ayant  la 


couleur  de  la  cannelle  comme  les  préci- 
pités  de  quiEiîtie  et  de  morpliine. 

iï®  Le  réactif  de  Valser  (îodhvdrargy* 
rate  de  potasse)  demi  b  un  précipité  blanc 
analogue  ïi  celui  des  autres  alcaloïdes. 

3®  Le  réactif  de  Mander  (acide  sulfuri¬ 
que  fumant,  contenant  de  Macide  molyb- 
dic|ue}*  Ce  réactif  donne  une  colora  tin  n 
rougM  passant  au  vert  [AL  Policlirgnie  ii'a 
pu  obtenir  cette  réaction). 

ITautres  réactifs  peuvent  encore  être 
e  m  pl  oy  és . 

L/ackie  sulfurique  concentré  donne 
une  coloration  verdâtre. 

5®  1/iodnre  do  potassium  iodé,  l'îodtire 
do  potassium  et  de  cadmkinis.  Macîde  pi- 
criqne  et  recidû  pliosplio-molybdicjne  en 
précipitent  égaleirient  de  très-petites  quan¬ 
tités  juaqiPâ  un  centième  de  miiligrainme, 
dît- on. 


HISTORIQUE 


La  racine  de  ripécaciianha  n’a  commencé  à  être  connue  qu'au  mi¬ 
lieu  du  dix-septième  siècle  :  ce  fut  Pisoii  qui  l'introduisit  dans  la  tlié- 
rapeuliquc,  et  qui  parla  de  ses  propriétés  antidysentériqnes,  déjà  bien 
constatées  au  Brésil.  Mais  c’est  à  peine  si  les  médecins  firent  atten* 
tiûii  à  ce  qu’avait  écrit  Pison,  qui  se  recommandait  à  la  considération 
des  savants  plutôt  par  des  connaissances  botaniques  que  par  son  ex¬ 
périence  médicale.  En  vaîn  un  médecin  nommé  Legras,  qui  avait  fait 
trois  fois  le  voyage  d’Amérique,  rapporta-l-il  en  France  de  l’ipéca- 
cuanba,  et  en  lit-il  vendre  publiquement,  le  nouveau  remède  ne  de¬ 
vait  trouver  de  crédit  que  par  le  cbariatanisme.  En  effet,  en  1680,  à 
répoquc  à  peu  près  où  le  fameux  remède  de  Talbot,  le  quinquina, 
avait  valu  à  son  inventeur  les  faveurs  du  roi  de  France  et  une  fortune 
considérable,  un  marchand  français,  nommé  Grenier,  séduit  sans  doute 
par  Texemple,  rapporta  du  Brésil  73  kilogrammes  de  racine  d'Ipéca- 
CLianlia  ;  et,  ne  sachant  comment  en  tirer  parti  et  comment  donner 
ci'édit  à  son  remède,  il  s’associa  un  médecin  hollandais  qui  exerçait 
à  Paris,  Adrien  Helvétius,  à  qui  il  fit  connaître  les  vertus  antidysenté- 
riques  do  Tlpécacuanha.  Helvétius  expérimenta  d'abord  sur  des  hom¬ 
mes  obscurs,  puis  sur  des  gens  d’une  condition  élevée,  puis  enfin  sur 
le  dauphin  lui-mômo,  qu'il  guérit  d’un  flux  de  sang;  et  il  obtint  alors 
de  Louis  XIV  l’autorisation  de  faire  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  dos  expe- 
riences  publiques  sur  les  vertus  antidysentériques  de  son  arcane.  Ces 
expériences  ayant  réussi,  il  obtint  du  roi  le  privilège  exclusif  de  débi¬ 
ter  son  remède,  et  il  reçut  en  outre  une  récompense  de  mille  louis. 
Cependant  Helvétius,  en  associé  peu  scrupuleux,  gardait  pour  lui 
honneurs  et  profits  :  Grenier  alors  voulut  revendiquer  sa  part;  de  là  un 
procès  eu  parlement,  que  ce  dernier  perdit.  Indigné  de  la  mauvaise 
foi  criiclvétius,  Grenier  divulgua  le  secret  et  désormais  ITpécacuauha 
tut  du  domaine  public. 


IPliCACUAMIA. 


Avant  d’étudier  les  propriétés  thérapeutiques  de  ripècacnanha,  il  est 
bon  de  nous  arrêter  un  instant  sur  ses  cJléLs,  indépendamment  de  toute 
maladie. 


ACTION  DE  L’irtCACUANUA  SUB  LUOJIME  SAIN. 


Les  expériences  les  plus  curieuses  qui  aient  été  faites  sur  les  ctfets 
physiologiques  de  l’Ipécacuanha  sont  dues  à  Bretonneau,  de  Tours.  Ce 
praticien  constata,  encircL,  que  îa  poudre  d’Ipécacuanlia,  mise  eu  con¬ 
tact  avec  la  peau  dépouillée  de  son  épiderme,  suscitait  une  inllamma- 
lion  locale  des  plus  énergiques  ;  qu’une  petite  pincée  de  cette  poudre 
insufflée  dans  l’œil  d’un  cMen  donnait  lieu  à  une  phlegmasic  oculaire 
tellement  intense,  que  lacornée  était  quelquefois  perforée.  Il  démontra 
donc  que  l’Ipécacuanha  était  un  agent  d’irritation  locale,  et  il  pensa 
<]ue  ses  propriétés  vomitives  et  purgatives  devaient  être  attribuées  à 
l’inflammation  qu'il  déterminait  sur  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale.  iMus  tard,  Ilannay,  de  Glasgow,  conduit  par  les  expérien¬ 
ces  de  Bretonneau,  à  fait,  avec  8  grammes  de  poudre  d’fpécacuanïia, 
8  grammes  d’huile  d’olive  et  15  grammes  d’axonge,  une  pommade 
irritante  qui  peut  remplacer,  pour  l’usage  externe,  l’huile  decrolon 
tiglium. 

Donné  à  l’intérieur  et  mis  eu  contact  soit  avec  l’estomac,  soit  avec  le 
rectum,  il  cause  une  inflammation  locale  que  l’aulopsie  démontre, 
inflammation  beaucoup  plus  inlensc  qu’on  no  pourrait  le  supposer  en 
a^'aiit  égard  i  l’apparente  innocuité  du  remède. 

Les  expériences  de  Bretonneau  ii'inlirmcnt  en  rien  les  résultats  thé¬ 
rapeutiques  de  nos  devanciers  j  elles  les  e.\pliquent  d’une  manière  plus 
saLisfaisante  ;  et  nous  verrons,  en  effet,  qu’il  est  très-facile  de  concilier 
l’action  irritante  locale  de  l’Ipécacuanha  et  son  action  curative  dans  la 
gastrite  et  de  la  dj'sentérie. 

L'ipécacuanha  introduit  dans  l’estomac  détermine  des  vomissements 
tellement  constants,  que  cette  substance  est  placée,  parmi  les  vomi- 
tifs,  ù  côté  du  tartre  slibié. 

L’etfet  vomitif  de  l’Ipécacuauha  est  moins  rapide  que  celui  que 
l’on  obtient  par  les  préparations  antimoniales  ;  mais  il  dure  plus  long¬ 
temps.  11  est  également  moins  sûr,  parce  que  la  poudre,  qui  ne  peut 
être  dissoute,  est  quelquefois  enUôremeul  rejetée  par  le  premier  vo¬ 
missement,  et,  par  conséquent,  n'a  plus  d’aclion.  Les  doses  à  l’aide 
desquelles  on  obtient  le  vomissement  sont  extrêmement  variables  :  tel 


vomit  avec  10  centigrammes  et  même  avec  une  quantité  beaucoup 
moindre^  tel  autre  vomit  è  peine  avec  ou  Le  moyen  le 

plus  sûr  pour  obtenir  des  elfels  vomitifs,  c’est  de  donner  l'Ipéeacuanba 
tres-linement  pulvérisé,  délayé  dans  une  assez  grande  quantité  d’infu¬ 
sion  chaude  ;  mais  il  faut  le  faire  prendre  il  petites  doses,  répétées  sou¬ 
vent  :  ainsi  2  grammes  seront  divisés  en  quatre  prises,  que  le  malade 
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avalera  délayées  dans  de  l’eau  (ouïes  les  dix  min  nies.  Les  avantages 
de  ce  mode  d’administration  sont  bien  évidents.  Si  la  première  dose 
provoque  un  vomissement,  on  donne  immédiatement  la  seconde;  si, 
sous  riniluencc  de  celle-ci,  les  vomissements  sont  suflisamment  abon¬ 
dants,  on  cesse  ripécacuaiiha;  dans  le  cas  contraire,  on  passe  ù  la 
troisième,  à  la  quatrième. 

Si,  au  contraire,  on  donne  en  une  fois  toute  la  quantité  d’Ipéca- 
cuanbaque  l'on  doit  administrer,  la  poudre  émétique  peut  être  rejetée 
dès  le  premier  vomissement,  et  tout  s’arrête.  Le  mode  d’administra¬ 
tion  est  donc  ici  d’une  grande  importance  :  quant  aux  doses,  elles 
doivent  toujours  être  plutôt  trop  fortes  que  trop  faibles,  et  il  n’y  a 
aucun  inconvénient  à  les  donner  plus  considérables  qu’il  n’esl  stricte¬ 
ment  nécessaire  pour  arriver  à  l’effet  vomitif  ;  la  raison  en  est  que  les 
vomissements  entraînent  au  dehors  la  plus  grande  partie  de  la  poudre 
ingérée.  Ainsi,  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  nous  n'hésitons  jamais  à 
prescrire  15  à  20  oenligrammes  d’Ipécacuanha  en  quatre  prises,  h  dix 
niinulcs  d’intervalle  ;  GO  centigrammes  chez  les  enfants  de  deux  à  douze 
ans;  1  gramme  de  douze  à  dix-huit  ans;  de  1®'’,20  à  2  grammes  chez 
les  adultes. 

Il  arrive,  quoique  assez  rarement,  que  la  poudre  d’Ipécacuanha  soit 
conservée  dans  l’estomac  et  ne  détermine  aucun  vomissement;  dans 
ce  cas,  clic  purge  ordinairement  :  cet  état  purgatif  est  môme  obtenu 
à  peu  près  dans  ta  moitié  des  cas  chez  les  personnes  qui  ont  suffisam¬ 
ment  vomi  sous  l’in  fluence  du  médicament;  mais  il  ne  se  prolonge  pas 
au  délit  de  quelques  heures;  il  s’accompagne  rarement  de  fortes  coli¬ 
ques. 

En  donnant  l’ipécacuanha  à  des  doses  plus  élevées,  depuis  2  jusqu'à 
A  grammes,  il  peut  arriver  qu’aprôs  un  certain  nombre  de  vomisse¬ 
ments,  il  s'établisse  une  sorte  de  tolérance  analogue  à  celle  de  l'orga¬ 
nisme  pour  le  tartre  stihié,  et  alors  on  peut  voir,  suivant  M.  Pécholier, 
quelques  signes  d'une  contro-slimulation.  l’our  s'en  assurer,  M.  Pé- 
cholier  a  fait  une  vingtaine  d’expérience  sur  des  lapins  et  des  gre¬ 
nouilles  en  employant  l’Jpécacuanha,  ou  mieux  encore  l'émétine,  à  la 
dose  de  O  ù  oü  milligrammes.  Il  a  noté,  en  effet,  une  diminution  dans 
le  nombre  et  les  battements  du  cœur,  ainsi  que  dans  le  nombre  des 
respirations.  Il  a  noté,  en  outre,  que  le  poumon  devenait  remarqua¬ 
blement  exsangue  et  que  les  nerfs  sensitifs  linissaient  par  se  paralyser. 
Quant  à  la  température,  elle  s’abaissait  à  la  périphérie  et  s’élevait  un. 
peu  dans  le  rectum.  (Montpellier  tnédical,  nov.  et  déc.  1862.) 

Lorsque  l'on  fait  prendre  Tlpécacuanha  à  doses  très-minimes,  1  cen¬ 
tigramme  par  exemple,  toutes  les  demi-heures,  toutes  les  heurc.s,  toutes 
les  deux  heures,  on  jette  le  patient  dans  un  état  de  malaise  indéfinis¬ 
sable,  avec  mal  de  cœur,  tendance  à  la  lipothymie,  sueurs  géné¬ 
rales,  etc,,  etc.  Cet  état,  que  le  médecin  cherche  quelquefois  à  ob¬ 
tenir,  a  sur  certaines  maladies  uue  influence  puissante  que  nous 
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tâcherons  d’analyser  dans  l’article  général  sur  la  médication  éva¬ 
cuante. 

Nous  avons  à  faire  connaître  encore  d’importantes  recherches  qui 
ont  été  faites  sur  l’émétine  par  âlM.  d'Ornellas{l)  et  PoHchronie  (2). 
L’émétine  a  comme  la  poudre  d’ipéca  la  propriété  d’irriter  les  tissus 
sur  lesquels  on  la  dépose.  Une  petite  quantité  de  poudre  d’émétine 
insufflée  dans  la  conjonctive  d’un  chien  y  détermine  une  kérato-con- 
jonctivite  des  plus  intenses.  Administrée  â  l’homme  par  la  voie  stoma¬ 
cale,  l’émétine  n’est  pas  un  vomitif  aussi  sùr  que  la  poudre  d’Ipéca- 
cuanha.  En  effet,  si  le  calcul  de  M.  Legrip  est  exact,  0®',OG  d’émétine 
doivent  correspondre  i  1®^  de  poudre  d’ipéca  et  0®%Ü9  à  Nous 

voyons  au  contraire  que  dix  centigrammes  d'émétine  administrés  par 
M.  d’Ornellas  à  deux  malades  atteints  l’un  d’érysipèle  (Obs.  IV)  et 
l'autre  de  pleuro-pneumonie  (Obs.  V)  ne  procurent  que  peu  de  vo¬ 
missements;  une  dose  de  0,15  donnée  de  nouveau  au  second  malade 
ne  produit  rien  de  môme  que  ü®',20  administrés  i  un  malade  atteint 
de  fièvre  typhoïde  (Obs.  X).  Il  faut  arriver  aux  doses  do  et  de 

0®’',28  pour  obtenir  des  vomissements  abondants  (Obs,  X,  XII,  Xltl,  et 
XIX).  Or  Û®%50  d’émétine  représentent  peut-être  o  grammes  de  poudre 
d’Ipécacuanba. 

M.  d'Ornellas  a  ensuite  introduit  l’émétino  dans  l’organisme  par  la 
méthode  des  injections  sous-cutanées,  mais,  cette  substance  étant  in¬ 
soluble,  il  y  a  été  ajouté  un  peu  d’acide  citrique  pour  faciliter  une 
solution  à  3  pouriOO.  M.  d’Ornellas  fait  observer  que  cette  solution 
était  en  réalité  neutre.  Tant  qu’il  n’a  injecté  que  de  0®',06  àO®’',13, 
M.  d’Ornellas  n’a  pas  obtenu  de  vomissement,  il  lui  a  fallu  arriver  aux 
doses  de  0,20  à  0,40  pour  en  obtenir  (Obs.  YII,  XIV  et  XVIIl).  Mais 
néanmoins  deux  malades  ont  pu  subir  l’un  une  injection  de 
(Obs,  iX,  Rhumatisme)  et  un  autre  0,30  (Obs.  XV,  bronchite)  sans 
qu’il  y  ait  eu  de  vomissement  produit.  II  y  a  eu  quelquefois  des  garde- 
robes,  mais  dans  deux  cas  seuleinent. 

On  voit,  par  ces  citations,  qu’un  médecin  serait  aujourd’hui  bien 
peu  autorisé  â  remplacer  dans  la  pratique  de  la  médecine  la  poudre 
d’Ipécacuanha  par  l’émétine,  mais  ni  M.  d’Ornellas  ni  M.  Polichronie 
n'ont  élevé  une  semblable  prétention,  ce  qu’ils  ont  eu  pnur  but,  c'était 
d’éclairer  le  mécanisme  de  l’action  de  l’Ipéca  sur  l’organisme  de 
l’homme  et  des  animaux. 

Théorie,  —  Il  paraît  vraisemblable  que,  lorsqu’on  fait  avaler  de 
ripécacuanha,  le  vomissement  est  déterminé  par  une  action  qui  a  lieu 
sur  les  extrémités  des  nerfs  pneumogastriques,  car,  si  les  deux  nerfs  sont 
préalablement  coupés,  le  vomissement  n’a  pas  lieu  (Schiff.,  i^hjsiologk 
de  la  digestion,  t.  II,  p.  320)  ;  s’il  se  produit  alors  exceptionnellement 

(1)  De  faction  physiologique  de  Nmetine  {Société  de  Thérapeutique,  1S:3). 

(2)  Thèse  de  Paris,  187i  n”4II, 
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des  vomissements,  on  pent  supposer  qu'ils  sont  dûs’  à  une  t‘xci ta¬ 
lion  du  bout  central  des  nerfs  coupés.  Si  l’on  ne  coupe  ces  nerfs 
que  lorsque  raclion  du  vomitif  est  commencée,  les  contractions  de 
l’estomac  ne  se  montrent  que  dans  la  région  pylorique,  mais  elles 
sont  plus  énergiques  et  le  vomissement  continue  à  se  produire  néan¬ 
moins  p.  508).  L’obstacle  au  vomissement  produit  par  la  sec¬ 
tion  de  CCS  nerfs  ne  consiste  pas  seulement  dans  rintciTuption  des 
courants  nerveux  centripètes,  il  y  a  aussi  suppression  d’une  action 
centrifuge,  c’est-à-dire  que  la  dilatation  active  du  cardia  ne  peut 
peut  plus  s’exercer  (îàiV/.,  .480  à  513).  Lorsque  le  vomitif  est  introduit 
par  une  autre  voie  que  la  voie  digestive,  par  l’injection  dans  les  veines 
ou  l’injection  sous-cutanée,  on  sc  demande  sur  quel  organe  agit  en 
pareil  cas  le  vomitif,  car  on  sait  très-bien  que  le  point  de  départ  du 
vomissement,  celui  qui  détermine  le  courant  réflexe  et  ses  convulsions 
consécutives,  peut  se  trouver  dans  tout  autre  organe  que  les  voies  diges¬ 
tives.  Il  suffît  de  citer  les  vomissements  produits  parla  vue  des  objets 
dégoûtants,  par  certaines  odeurs,  le  mal  de  mer,  la  méningite,  la  gros¬ 
sesse,  etc*,  etc.  M.  Gnbler  pense  qu’en  pareil  cas,  les  vomitifs  agis¬ 
sent  sur  l’estomac  même,  en  y  arrivant  éliminés  par  les  glandes  sto¬ 
macales.  Le  travail  de  M.  d’OrnelIas  vient  à  l'appui  de  cette  idée  en 
montrant  l’irritation  du  tube  digestif  qui  se  produit  quand  l’émétine 
est  injectée  par  la  voie  sous-cutanée,  et  l’action  vomitive  qu’a  pu  pro¬ 
duire  quelquefois  le  contenu  de  l'cstomac  administré  à  un  pigeon. 
Malheureusement,  l’émétine  n’a  pas  été  montrée  par  les  réactifs  qui 
sont,  soi-disant,  si  sensibles  pour  le  déceler, 

Ün  a  invoqué  à  l’appui  l’expérience  de  MM.  Kleimann  et  Siniono- 
vvitch,  de  Zurich.  Ces  messieurs  ont  injecté  du  tartre  stibié  dans  la 
veine  jugulaire  et  en  ont  retrouvé  dans  les  premières  matières  vomies. 

Cette  expérience  ne  prouve  malheureusement  pas  grand' chose,  car 
les.  animaux  auxquels  on  a  coupé  les  deux  pneumogastriques  ne  de- 

h  « 

vraient  pas  vomir  quand  on  leur  donne  l’émélique;  et  pourtant,  ils  vo¬ 
missent  tout  comme  les  antres.  Que  devient  ici  l’action  sur  les  extré¬ 
mités  des  pneumogaslriqiios? 

(D’Ornellas,  lîidktin  de  Thêropeutiqve^  1873,  t.  LXXXIV.) 

Disons,  pour  terminer,  que  l’émétine  s’élimine  par  les  glandes  sali¬ 
vaires,  stomacales,  intestinales  et  hépatiques. 


ACTION  TÜÉRAPEUTIQUE  DE  L’iI'ÉCAGUANUA. 


nrseiitérie.  —  Ptson,  qui  le  premier  a  fait  connaître  Tlpécacuanha, 
l’appelle  sacra»!  anchoram,  quià  nuUum  prestantilis  actutikSy  inpkrisque 
alm  (luxibus,  cum  vel  sine  sanguine,  compescendis^  mtura  excogitarit  rc- 


medium.  Cette  réiiutalion  dans  le  traitement  de  la  dysenlérie  et  des  flux 
de  veulrè  était  teficj  que  cette  ra'ciué  avait  piis  la  dénqnaination  do 
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racine  ontidysentêrique.  Cette  propriété  de  Tipécacuanha  a  été  admise 
presque  sans  contestation  jusqu’à  la  fin  du  siècle  dernier.  Presque  tous 
les  praticiens  les  plus  graves  l'ont  reconnue  et  proclamée  dans  leurs 
écrits.  Administré  à  temps,  c’est-à-dire  dans  les  premiers  jours  de  la 
maladie,  quand  les  évacuations  sont  encore  ensanglantées  et  que  rien 
n'indique  la  gangrène  de  la  membrane  muqueuse,  ce  vomitif  calme  les 
coliques,  diminue  le  nombre  des  déjections  et  l'abondance  de  Texha* 
lation  sanguine.  On  revient  au  mémo  moyen  deux  et  trois  fois,  en 
laissant  six,  douze,  vingt-quatre,  quarante-huit  heures  d’intervalle, 
suivant  relTet  que  l’on  a  obtenu  par  la  première  administration  du 
remède.  Enfin,  il  ne  faut  pas  craindre  de  donner  de  l’ipécacuanlia  après 
huit,  quatorze  jours,  et  même  davantage,  si  les  accidents  dysentérique^ 
n’ont  pas  eu  une  grande  gravité,  et  si  cependant  la  santé  générale  et 
surtout  les  fonctions  digestives  restent  profondément  troublées. 

L’effet  de  ripécacuanhadans  la  dysentérie  est  d’autant  plus  cerlaioj 
qu'il  a  donné  lieu  à  des  garde-robes.  Quand,  au  contraire,  ce  médica¬ 
ment  ne  purge  pas,  il  a  moins  d’action,  et  même  Cullen  nie  que,  dans 
ce  cas,  il  en  ait  aucune;  aussi  pensc-t-il  qu’il  agit  ici  comme  laxatif 
{First  Unes  üf  tke  practice  of  yhysks,  vol,  lll,  p.  1  lo). 

Le  mode  d’administration  de  ripécaciianha  dans  la  dysenterie  doit 
être  étudié  avec  soin;  et  si  les  praticiens  qui,  de  nos  jours,  voudront 
employer  ce  médicament  concluaient  à  son  inefficacilc  ou  à  son  dan¬ 
ger  sans  avoir  suivi  la  méthode  indiquée  par  leurs  devanciers,  ce  serait 
eux  qu’il  faudrait  accuser  cl  non  pas  ripécaenanha. 

Pison  (voyez  Cullen,  d/aef.  mc(/.,t.  II,  p.  477)  voulait  que  l’on  donnât 
8  grammes  de  racine  d’Ipécacuanba  infusée  ou  bouillie  dans  l’20  gram¬ 
mes  d’eau  ;  il  répétait  la  dose,  si  besoin  était.  Ce  médecin  semblait 
compter  plus  spécialement  sur  Faction  purgative  du  médicament,  et 
cependant  il  regarde  comme  utile  qu’il  provoque  en  même  temps  le 
vomissement.  Degncr  bilios.^  p.  131)  donnait  aux  adultes  2  à 

3  grammes  de  poudre  d’Ipécacuanlia.  Pringle  {Dis,  of  lhe  army')  en  don¬ 
nait  ts',20  et  ajoutait  pour  les  malades  vigoureux  5  ou  10  centigram¬ 
mes  de  tartre  stibié.  Que  si  les  coliques  étaient  très-violentes,  il  don¬ 
nait  25  centigrammes  de  celte  môme  poudre  toutes  les  heures,  jusqu’à 
ce  que  la  diarrhée  survînt.  Ilillary  (Afr  and  dhta^es  of  Darbadoes)  don¬ 
nait  15  centigrammes  de  trois  en  trois  heures,  jusqu’à  ce  qu'il  eût 
déterminé  un  effet  purgatif.  La  méthode  de  Gleghorn  {IHseases  of  Mt- 
norca]  ne  diffère  presque  pas  de  celle  de  Hillary. 

Helvétius  donnait  l’Ipéca  de  la  manière  suivante  :  on  mettait  de 

4  à  8  grammes  d’ipécacuanha  concassée  dans  230  à  300  grammes 
d'eau  bouillante,  puis  on  laissait  la  racine  inluscr  peiulanL  douze  heu¬ 
res,  On  donnait  cette  infusion  le  premier  jour  en  plusieurs  doses,  elle 
déterminait  d’ordinaire  des  vomissements  que  Fou  tavorisait  par  1  in¬ 
gestion  d’eau  tiède.  On  faisait  ensuite  infuser  le  marc  plusieurs  fois 
de  la  même  manière  :  la  deuxième  et  la  troisième  infusion  ne  pro- 
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duisaient  généralement  plus  de  vomissernents,  mais  provoquaient  des 
selles  d’une  nature  difiérente  de  celles  des  jours  précédents,  elles 
contenaient  moins  de  sang  et  d’épithélium,  prenaient  de  la  consis¬ 
tance  et  bientôt  renfermaient  de  la  bile  et  devenaient  réellement 
fécales.  MM.  Spielmann  et  Deliouxde  Savignac  ont  remplacé  l'infusion 
par  la  décoction  en  y  ajoutant  des  substances  aromatiques,  ils  font 
également  servir  ripéca  pendant  trois  jours. 

Cette  médication  brésilienne,  maniée  avec  prudence  par  nos  méde¬ 
cins  des  colonies,  a  rendu  les  plus  grands  services. 

M.  Bourdon,  ayant  eu  à  traiter  une  dysenterie  sporadique  et  trois 
cas  de  dysenterie  chronique,  a  remplacé  celle  médication  par  des 
,  lavements  d’ipéca  {Pulifchronie^  Thèse  de  Paris,  1874). 

Diarrhée.  —  Daus  la  diarrhée  simple  qui  se  lie  à  un  état  saburral 
de  l’estomac  (à  l’article  général  sur  la  Médication  évacuante,  nous  nous 
expliquerons  sur  ce  que  nous  entendons  par  là),  Tlpécacuanha  fait 
cesser  les  accidents  presque  immédiatement.  Dans  ce  cas,  on  le  donne 
à  dose  vomitive,  en  quatre  prises,  en  laissant  dix  minutes  d’in* 

lei'valle  entre  chaque  prise. 

Mais  dans  la  diarrhée  chronique,  lorsque  Ton  n’a  pas  lieu  de  sup¬ 
poser  qu’elle  soit  sous  la  dépendance  de  la  phthisie  luherculeuse  ou 
d’ulcérations  simples  de  la  membrane  muqueuse,  l’Ipécacuanha  se 
donne  à  petites  doses,  5  à  10  centigrammes  de  deux  heures  en  deux 
heures,  dans  un  véhicule  convenable,  de  manière  à  ne  provoquer 
ni  vomissements  ni  évacuations  alvincs. 

MM.  Monard  frères,  médecins  dans  nos  possessions  d’Afrique,  ont 
eu  l’idée,  dans  les  diarrhées  chr'oniques,  d’associer  Tlpécacuanha  au 
calomel  et  à  l’opium.  Leur  moyeu  consiste  dans  Tusage  continué 
pendant  quatre  ou  cinq  jours  des  pilules  suivantes,  à  doses  décrois¬ 
santes  : 


Pr*  :  CütlomelÉ  ^  ^  ^  -  M  ceiitîg. 

lpéCâ^Ci.1  âlll  a  I  *  a  *  +  >  ■  a  • 

opium  gommeux . .  JO 

]''aites  neuf  pilules.  —  Premier  jour,  quatre  pilules  le  matin,  d’heure 
en  heure  ;  deux  le  soir.  —  Deuxième  jour,  idem,  —  Troisième  et  qua¬ 
trième  jour,  quatre  pilules.  —  Cinquième  jour,  deux  le  matin  seule¬ 
ment.  —  Le  traitement  dure  rarement  plus  de  huit  jours. 

Cesser  à  cause  de  la  salivation  qui  survient  au  bout  de  quelques  jours. 

îSeconder  le  soir  la  médication  par  une  potion  opiacée. 

Diurriiée  tie»  vnrauta. —  Dans  la  diarrhée  des  enfants,  nous  don¬ 
nons,  avec  grand  avantage,  une  fois  par  jour,  une  poudre  composée  de; 


Pr.  ;  CalotneL. . . . . . .  Ü®Vi  1 

Ipécacuanha**.  ,,**.,♦  * . .  0  ,Ûâ 

Socre* *  .**.-•  1 

Laudàjmm  de  Sydenham  1  gouUo. 


IPÈCACL'AMIA 


833 


M.  Bourdon  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  pour  combattre  cette 
affection  chez  des  enfants  nouvellement  sevrés  en  faisant  préparer 
par  M,  Legrip  les  lavements  suivants  :  t)n  prend  o  grammes  de  poudre 
d’Ipécacuanha  que  l’on  fait  bouillir  trois  fois  de  suite  dans  80  gram¬ 
mes  chaque  fois,  on  mélange  ensuite  les  240  grammes,  produit  de 
cette  préparation,  et  l’on  fait  réduire  h.  J 20  grammes.  On  donne  cette 
dose  en  deux  lavements  dans  la  môme  journée.  Le  nombre  des  la¬ 
vements  nécessaires  pour  la  guéi-tson  a  varié  de  3  à  12  (Chouppe, 
B.  de  Thérapeutique,  13  juin  1874). 

AHtiime,  —  €*ntarriic. — ■  I/inlluence  dc  ripécacuanha  sur  l’appareil 
respiratoire  est  fort  remarquable.  Nous  avons  connu  à  Tours  et  à 
Saint-Germain  en  Layc  deux  pharmaciens  qui  étaient  pris  d’un  accès 
d’asthme  toutes  les  fois  qu’on  oiivraitdans  leur  boutique  leflacon  ren¬ 
fermant  ripécacuanha  en  poudre.  On  trouve  dans  les  Transactions 
pkilosophtques  abrégées,  1. 11,  p.  60,  la  relation  d’un  fait  absolument 
.semblable.  Les  lois  pathologiques  que  nous  avons  établies  en  traitant 
de  la  médication  substitutive  expliquent  jusqu’à  un  certain  point  les 
bons  effets  de  ripécacuanha  dans  rastîmie  nerveux  et  dans  l’asthme 
humide  ;  mais,  quelle  que  soit  i’explicalion,  il  faut  admettre  le  fait. 
Or,  l’expérience  démontre  que  dans  tes  catarrhes  chroniques  accom¬ 
pagnés  de  symptômes  nerveux,  ripécacuanha,  donné  à  doses  très- 
faibles  et  très-souvent  répétées,  favorise  l’expecloralion  et  diminue 
roppression  ;  dans  l’asthme  sec  nerveux,  on  fait  cesser  qtielqiiefois 
immédiatement  l’accès  en  faisant  vomir  avec  1  gramme  et  demi  à 
2  grammes  d’Ipécacuanha.  Dans  la  dyspnée  habituelle,  celle  même 
qui  est  liée  à  un  emphysème  pulmonaire  ou  à  une  maladie  du  cœur 
peu  avancée,  l'usage  habituel  des  pastilles  d’Ipécaouanha  donne  du 
soulagement,  sans  qu’il  soit  possible  de  rexpliquer  par  la  révulsion 
sécrétoire  exercée  sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  at¬ 
tendu  qu’administré  de  cette  manière,  ripécacuanha  constipe  plus 
qu’il  ne  dévoie. 

Il  est  an  autre  mode  d’utiliser  l’action  vomitive  de  l'Ipéca  qui  est 
des  plus  usités.  Il  consiste  à  employer  les  efforts  du  vomissement  à 
faire  une  sorte  de  massage  du  poumon.  On  facilite  ainsi  singulière¬ 
ment  l’expectoration  chez  les  jeunes  enfants  et  surtout  les  enfants  à 
la  mamelle,  qui  ne  savent  pas  cracher.  L’Iiiéca  exerce  peuL-ôlre  môme 
en  outre  une  action  e.vpectoran te  et  une  action  de  décongestion  du 
poumon. 

Chez  l’adnlte,  nous  faisons  très-souvent  usage  du  môme  moyen 
lorsque  ta  sécrétion  bronchique  est  abondante  et  qu’il  existe  une 
certaine  atonie  des  bronches,  ainsi  par  exemple  dans  la  bronchite 
aigue  générale,  dans  la  bronchite  capillaire,  dans  les  recrudescences 
de  bronchites  chroniques  qui  constituent  raslhnie  humide,  lorsqu’il 
s’y  joint  de  l'œdème  pulmonaire,  etc.  Ce  moyen  est  pour  ainsi  dire 
de  règle  dans  la  bronchite  des  emphysémateux,  et  il  est  presque  tou- 
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jours  suivi  d’une  amélioration  prochaine  de  la  maladie,  en  même 
temps  qu’il  diminue  presque  aussitôt  la  dyspnée  :  nous  en  reparlerons 


en  traitant  de  la  médication  vomitive. 

Codiiciiicite.  —  C’est  avec  le  môme  avantage  qu’on  donne  celle 
substance  dans  le  cours  de  la  coqueluche.  Pendant  le  preijiier  mois- 
de  cette  maladie,  il  est  bon  de  faire  vomir  les  enfants  tous  les  deus 
jours  avec  40  à  50  centigrammes  d’Ipécacuanha  prise  en  une  dose  ; 
cl  plus  lard,  de  petites  doses  seront  utiles.  Sans  doute,  par  ce  moyen 
on  ne  fait  pas  qu’une  coqueluche  dure  quinze  jours  au  lieu  de  deux 
mois  cl  demi  ou  trois  mois,  mais  on  fait  que  les  quintes  sont  moins 
fréquentes  et  moins  longues,  que  le  poumon  s’enllamrae  plus  rare¬ 
ment,  et  que  l’appétit  des  enfants  se  soutient  et  permet  l’alimentation, 
ce  qui,  suivant  nous,  est  d’une  extrême  importance. 

niarriiée  ii«i»  piittiiniducs,  —  M.  le  docteur  liûui’don  a  commu¬ 
niqué  à  la  Société  de  thérapeutique,  dans  la  séance  du  25  mars  1874, 
les  bons  résultats  qu’il  avait  obtenus  des  lavements  d’Ipécacuanha 
pour  combattre  la  diarrhée  tuberculeuse,  M.  Fcréol  a  réussi  de  môme 
àla  maison  de  santé  en  employant  une  décoction  de  5  grammes  d’ipéca 
dans  25U  grammes  d’eau.  Nous  avons  également  fait  usage  de  cette 
prescription  et  nous  n’avons  eu  qu’à  nous  en  louer  quand  les  phthi¬ 
siques  n’étaicnl  pas  arrivés  à  la  lin  de  la  période  hectique,  c’est-à- 
dirc  presque  à  l'agonie.  Nous  avons  employé  également  le  premier 
jour  une  décoction  de  5  grammes  d'ipéca  dans  250  grammes  d’eau. 
Le  lendemain  on  faisait  un  second  lavement  en  faisant  bouillir  de 
nouveau  l’Ipéca  de  la  veille  dans  250  grammes  d'eau,  et  le  troisième 
jour,  on  épuisait  l’Ipéca  par  une  décoclion  semblable.  Nous  ne  vou¬ 
lons  pas  dire  par  là  que  ces  trois  décodions  avaient  la  môme  valeur, 
il  y  a,  à  cet  égard,  une  dilférence  considérable  entre  la  première  dé¬ 
coction  et  les  deux  suivantes;  mais,  comme  la  diarrhée  était  souvent 
arrêtée  le  premier  jour,  nous  avons  pu  faire  des  économies  en  épuisant 
ripéca  par  deux  autres  ébullitions.  La  diarrhée  ainsi  arrêtée  n’a  pas 
reparu  de  plusieurs  jours,  et  dans  certains  cas  l’amélioration  s’est 
maintenue  plusieurs  semaijies.  C’est  là,  on  le  conçoit,  une  précieuse 
ressource  pour  les  pblliisiques. 

M.  bourdon  a  employé  le  môme  moyen  sur  douze  phthisiques 


tourmentés  par  des  sueurs  nocturnes,  et  a  été  assez  heureux  pour 
les  faire  disparaître  plusieurs  fois. 

Etat  puerpérui.  —  l'arini  les  maladies  pour  lesquelles  on  admi¬ 
nistre  l’Ipécacuanha,  nous  avons  signalé  en  première  ligne  la  dysen¬ 
terie.  Si,  contre  cette  redoutable  alfeclion,  la  racine  du  Brésil  mérite, 
à  certains  égards,  le  nom  de  spécifique,  il  est  un  autre  étal  de  l’éconO’ 
mie  dans  lequel  l’Ipécacuanha  n’est  pas  moins  héroïque  :  nous 
voulons  parler  AaVêtat  pu&'péral,  ou  plutôt  des  maladies  .qui  com¬ 
pliquent  l’état  puerpéral. 

Dans  un  pays  comme  le  nôtre,  où  l’anatomie  pathologique  a  envahi 


IPtCACllAMlA. 


84t 


la  pathologie,  il  est  assez  singulier  de  vouloir  donner  une  place  dans 
Je  cadre  nosologique  à  ce  que  l’on  appelle  état  puerpéral;  mais,  si  sin¬ 
gulière  que  soit  cetlc  dénoiuiuation,  nous  sommes  forcés  de  l’adopter 
faute  de  mieux,  et  nos  lecteurs  seront  peut-être  disposés  k  prendre 
le  môme  parti  que  nous  lorsque  nous  leur  aurons  donné  quelques 
explications. 

Quoique  la  grossesse  soit  un  état  physiologique,  elle  n’en  apporte 
pas  moins  une  perturbation  profonde  dans  l’économie.  Dès  le  début 
de  la  grossesse,  les  règles  se  suppriment,  les  seins  s'hyperlrophicnl, 
leur  aréole  brunit,  le  sang  s'appauvrit,  les  globules  rouges  dimiuuent, 
les  globules  blancs  augmentent,  la  fibrine  se  modifie  et  semble  s’ac- 
croîlrc,  celte  anémie  se  traduit  môme  fréquemment  par  un  bruit  de- 
souffle  à  la  base  du  cœur.  Des  troubles  profonds  se  montrent  dans 
l’appétit,  des  vomissements  se  déclarent,  le  foie  se  charge  de  graisse, 
le  cœur  augmente  de  volume.  Les  urines  conlieunent  de  notables 
quantités  de  phosphates  calcaires.  Le  système  nerveux  et  riutelligence 
s'exaltent  ou- se  dépriment  et  présentent  des  caractères  d’une  étrange- 
perversion.  Au  moment  de raccouebement  il  s’opère  un  changement 
subit,  accompagné  de  circonstances  qui  sont  perturbatrices  au  plus 
haut  degré.  Le  ventre,  dont  tous  les  viscères  étaient  comprimés,  se 
débarrasse  brusquement  du  produit  de  la  concepLioii,  et  une  circu¬ 
lation  facile  succède  à  la  gène  considérable  que  le  sang  éprouvait 
dans  son  cours.  Une  hémorrhagie  très-abondante  accompagne  tou¬ 
jours  renrantcnient  ;  ajoutez  à  cela  répuiscmenl  causé  par  de  vives 
souffrances  et  des  efibrts  prolongés. 

Cette  réunion  de  circonstances  est  déjà  suffisante  pour  mettre  l’éco¬ 
nomie  dans  un  étal  spécial  ordinairement  fâcheux.  Mais  ce  n’est  pas 
tout;  le  placenta,  violemment  détaché  de  la  surface  utérine,  laisse 
une  plaie  qui  suppure,  car  les  lochies  sont  une  véritable  suppuration; 
d’un  autre  côté,  une  fluxion  active  et  fébrile  s’établit  du  côté  des 
mamelles. 

Or,  nous  le  demandons,  est-il  beaucoup  de  scènes  morbides  aussi 
complexes  que  celle  de  renfautenieul ,  et  la  femme  ne  se  Irouve-t-ellc 
pas  dans  un  état  tout  particulier,  état  dans  lequel  elle  est  accessible 
à  mille  causes  maladives,  état  dans  lequel  elle  éprouve  une  multi¬ 
tude  de  désordres  plus  ou  moins  graves  ? 

Cet  état,  nous  l’appelons  état  pueî'pérai^  désignant  par  là  reoscmblc 
des  conditions  spjéciales  dans  lesquelles  se  trouve  la  femme  nouvel¬ 


lement  accouchée. 

Nous  disons  que  la  femme  se  trouve  dans  des  conditions  toutes 
ci'ales,  et  cette  assertion  n’est  pas  difficile  à  prouver,  tt  d  abord  l  en¬ 
fantement,  cette  cause  morbide  toute  particulière,  suffirait  à  lui  seul 
pour  constituer  IdLspéctalité  de  Cétat  puerpéral  ;  mais  si  des  causes  nous 
descendons  aux  effets,  nous  verrons  que  les  influences  de  iétat  puer¬ 
péral  sur  récoiiomie  sont  toutes  spéciales  ellts-mêines;  et,  pour  plus  de 
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eimplicitCj  ne  jugeons  la  chose  que  dans  Tordre  pathologique.  Dans 
quelles  autres  conditions  de  l’économie  volt’on  une  plilegmasie  de  la 
plèvre,  du  péritoine,  du  péricarde,  des  méninges,  passer  presque 
inslantancmenUi  lasuppiiration  etluer  avec  une  rapidité  foudroyante? 
Dans  quelles  autres  conditions  de  Téconomie  voit-on  toutes  les  veines 
du  corps  s’enflammer  simiiltanémcnl  ?  Si  Ton  répond  que  ces  acci¬ 
dents  s’observent  fort  rarement,  il  est  vrai,  dans  d’autres  circonstances 
que  celles  de  Tenfantement,  nous  répondrons  que  ces  circonstances 
si  rares  prouvent  mieux  encore  la  spécialité  de  Vé(at  puerpirnl,  dans 
lequel  les  graves  accidents  que  nous  venons  de  signaler  sont  si  déplo- 
rablement  communs. 

Ce  qui  caractérise  surtout  Tétat  puerpéral,  c’est  la  tendance  i 
subir  TinJluence  des  causes  morbides  auxquelles  Téconomie  eût  ré¬ 
sisté  facilement  dans  toute  antre  circonstance. 

Or,  l’expérience  démontre  que  presque  tous  les  accidents  légers  qui 
accompagnent  Tétat  puerpéral  sont  conjurés  par  TIpécacuauha,  et 
ici  nous  ne  parlons  pas  d’après  l’autorité  des  livres,  mais  d’après  ce 
que  nous  avons  vu,  d'après  ce  que  nous  avons  fait.  Pendant  un  grand 
nombre  d'années  que  nous  avons  en  à  TIlûtel-Dieu  de  Paris  un  ser¬ 
vice  de  femmes,  où  nous  recevions  un  très-grand  nombre  de  femmes 
en  couches,  jamais  nous  n’avons  manqué  d’administrer  Tlpécacuanha 
aux  femmes  malades  récemment  accouchées,  quelle  que  fût  il'mlleurs 
V affection  locale  dont  elles  étaient  atteintes^  et  jamais,  nous  pouvons  ici 
l'affirmer,  noi/î  n’flt'onî  vu  le  moindre  accident  résulter  de  cette  pratique  j 
et  au  contraire,  dans  la  plupart  des  cas,  nous  avons  obtenu  ou  la  guérison 
QU  un  notable  amendement.  Cette  méthode,  que  nous  avions  vu  suivre 
par  Hécamier,  a  été  employée  à  Tllotel-Dieu  de  Paris  pendant  près 
de  quarante  ans  par  ce  praticien  recommandable. 

Les  accidents  peu  graves  qui  se  lient  à  Tétat  puerpéral  sont  le 
plus  souvent  des  phlegmasies  gastro-intestinales,  caractérisées  par 
Tinappétencc,  Tamertume  de  la  bouche,  les  nausées,  la  constipation 
ou  la  diarrhée;  du  côté  des  orgaues  générateurs,  la  suppression 
des  lochies,  la  mélrite  subaiguë.  Tiiiflammation  du  tissu  cellulaire 
de  la  fosse  iliaque  ou  des  culs  de -sac  péritonéaux  ;  du  coté  des  or¬ 
ganes  thoraciques,  le  catarihe  hroncliique,  la  pneunionie  subaiguë. 
Or  il  est  rare  que  tous  ces  désordres  ne  se  dissipent  pas  ni  ne  se 
simplifient  pas  d’une  manière  très-notable  après  Tadminislration 
de  is'',30  à  1S’',50  d'Ipécacuanba,  prise  en  quatre  ou  cinq  doses, 
en  laissant  entre  chaque  prise  dix  minutes  d’intervalle.  Mais  quand 
il  existe  une  lésion  locale  fort  é fendue,  par  exemple,  une  inllam- 
tnaliou  des  sinus  utérins,  une  phlébite  générale,  une  péritonite 
grave,  une  pneumonie  très-intense,  une  méningite,  Tlpécacuanha 
modère  souvent,  mais  n’arrôte  presque  jamais  les  accidents,  lors  même 
qu’il  a  été  administré  tout  à  lait  au  début.  Toutefois  nous  voyons, 
dans  une  épidémie  de  üèvre  puerpérale  qui  régna  à  TllôLel-Dieu  de 


IPÉCACÜAMIA. 


Paris  en  1782,  Doublet  obtenir  un  succès  remarquable  en  faisant  vomir 
à  l'aide  de  ripécacuaniia  aa  début  de  la  maladie,  et  en  répélant  ce 
moyen  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  raffcction  (/Ihc.  Journ.  de  méd.^ 
t.  LVII,  p.  4i8  et  502),  et,  plus  récemment,  Désormeaux  constata 
les  heureux  effets  de  cette  médication  dans  une  épidémie  de  péritonite 
puerpérale  très-meurtrière  qui  régnait  la  Maternité  de  Paris,  lorsque 
te  remède  était  donné  alors  que  les  premiers  phénomènes  morbides 
se  manifestaient. 


Hémorrhnj^irs,  —  Les  propriétés  antidyscnlériques  de  l’Ipéca- 
cuanha  avaient  fait  ranger  celle  racine  parmi  les  aslriugeiiis,  et  c’est  i 
tort,  suivant  nous  ;  on  crut  alors  devoir  l’essayer’  dans  le  traitement 
des  hémorrhagies.  Üaglivi  appelle  riiiécacnanha  infalUhile  remedium 
in  fluxibus  dysenterîcis  aliisque  hfnnnrrhafjiis  :  d'antres  auteurs,  parmi 
lesquels  il  faut  citer  Barbeyrac,  Gianclla,  et  surtout  Datberg  (Mur¬ 
ray,  App.  méd.,  l.  1,  p,  822),  vantent  son  criicacilé  dans  la  ménor- 
rhagie,  rbémoptysie,  le  (lux  immodéré  des  hémorrhoïdes.  Nous  l'a¬ 
vons  plusieurs  fois  donné  avec  succès  dans  les  hémorrhagie.s  utérines, 
mais  surtout  dans  celles  qui  se  liaient  à  Télal  puerpéral. 

Ilt'inoptsftiies.  —  Nous  avons  encore  riiabiliide  d'cmplo3'cr  l’[[>éca- 
cuanha  ù.  dose  vomitive  dans  l’apopiexie  puhuonaiie  et  dans  l’hémo¬ 
ptysie.  Celte  médication  est  beanconp  plus  inoflcnsive  qu’elle  ne  le 
semble  au  premier  abord.  Nous  sommes  habitués  prescrire  aux  ma¬ 
lades  la  tranquillité  la  plus  grande  ;  nous  leur  recommandons  le  si¬ 
lence  le  plus  absolu,  nous  leur  demandons  instamment  de  retenir  le 
moindre  effort  de  toux  ;  c'est  tout  au  plus  si  nous  leur  permet  trions  de 
respirer,  tant  nous  redoutons  le  moindre  effort.  11  semblerait  que, 
dans  les  cff'orls  du  vomissement,  rhémoiilysie  va  reparaître  avec  une 
abondance  bien  plus  grande  ;  pourtant  elle  s’arrête,  sinon  toujours, 
du  moins  dans  la  presque  universalité  des  cas.  Celte  action  bienfai¬ 
sante  de  l'Ipécacuanha  dans  rhémoph'sic  pourra  peut-être  s’exiiliqner 
par  ce  fiiit  que,  chez  les  animaux  empoisonnés  par  l'émétine,  M.  Pé- 
cholier  a  trouvé  les  poumons  remarquablement  exsangues. 

embarras  sasirîiiiir.  —  L'cmbarras  gastiâque  ou  plutôt  l’hépatite 
subaiguë  catarrliale  qui  porte  ce  nom,  couslitue  une  des  indications 


les  plus  fréquentes  de  la  médication  vomitive.  Nous  en  parlerons 
d’une  manière  spéciale  au  chapitre  de  la  médication  vomitive. 

Modes  d'administration  el  doses,  —  La  rsteine  d’Ipécacuanha  se  donne 
ie  plus  souvent  en  pondre,  i  la  dose  de  15  cenUgrammes  à  2  grammes 
et  demi,  suivant  les  âges,  suivant  l’effet  vomitif  ou  purgalil  que  l’on 
veut  produire. 

Pour  les  enfants,  on  prépare  un  sirop  d’Ipécactianlia  qui  contient, 
par  32  grammes,  la  décoction  de  90  centigrammes  :  on  le  donne  aux 


enfants  â  la  mamelle  à  la  dose  de  IG  grammes;  aux  enfants  d’un  à 
quatre  ans,  à  la  dose  de  30  grammes,  en  y  ajoutant  0®',30  à  ü®',40  do 
poudre. 
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Une  autre  préparation  fort  usitée  est  celle  ries  pastilles,  qui  con¬ 
tiennent  chacune  un  centigramme  de  poudre  d’Ipécacuanha;  on  les 
donne  à  la  dose  de  2,  4,  C,  8  par  jour. 

Les  pastilles  ou  tablettes  d’îpécacuanha  bien  préparées  doivent  pren¬ 
dre  une  teinte  verte  par  la  solution  de  persulfate  de  fer  et  ne  pas  être 
colorées  par  l'hydrogène  suiruré. 

l,a  poudre  d'ipéca  opiacée  ou  poudre  de  Dower  s’administre  à  la 
dose  de  0'’'%30  à  i  gramme  au  plus,  comme  sudorilique,  au  dé¬ 

but  des  pblegmasies. 

La  poudre  fait  encore  partie  de  Uniment  du  Ilannay  composé  de  : 
Poudre  d’ipéca  1,  huîîe  d'olîvc  1,  axonge  2,  comme  irritant  externe. 

L’infusion  d’ipéca  à  la  brésilienne  s’administre  à  la  dose  de  4  à 
8  grammes  d’ipéca  concassé  dans  120  îi  2o0  grammes  d’eau;  la  même 
pondre  peut  servir  à  deux  ou  trois  infusions  successives. 

La  décoction  se  fuit  avec  6  ti  8  grammes  de  poudre  pour  250  à 
500  grammes  d'eau;  l’ébullition  ne  doit  pas  être  prolongée.  Celte  dé¬ 
coction  est  prise  par  le  malade  en  plusieurs  doses,  2  à  4  dans  la 
journée, 

L’extrait  alcoolique  se  donne  comme  vomitif  à  la  dose  de  0®L10 
à  0^',30. 

Le  vin  d’Ipécacuanha  a  été  employé  par  le  D''  Puller  pour  com¬ 
battre  les  vomissements  de  la  grossesse.  Ce  remède  aurait  réussi  à  faire 
cesser  ce  symptôme  si  incommode  au  bout  de  deux  jours.  Ouelques 
gouttes  dans  une  cuillerée  d’eau  sufliraienL  à  faire  cesser  les  nausées. 
Il  en  serait  de  môme  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  verte  des  en¬ 
fants  {B.  de  thér.  1870,  t,  II,  429), 
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La  VandelUa  diffusa  L. ,  Ümnalia 

orignnifoHn  Spueng.,  Gratioia  ùrigamftOi’'a 
Valh**  connue  uiicoro  sous  le  nom  d7r//‘6^ 
dit  Paraguay f  est  une  plante  de  la  famille 
des  Scrofulariêe^^  tribu  des  Gratioli^es* 
Cette  plante^  qui  ressemble  assez  bien 
à  la  menthe^  a  les  tiges  carnées  et  légè- 
renn^iit  pubescentes.  Les  feuilles  soin  op¬ 
posées,  presque  sessiles,  ovales-obujses, 
crénelées,  glabres  et  d’un  vert  foncé  à  la 
face  supérieure,  mais  violacées  en  des¬ 
sous  ;  leur  longueur  est  de  2ü  millimétrés* 
Les  Qeurs  sont  axillaires,  solitaires,  plus 


petites  que  les  fenînes  et  d'an  blanc  rosé; 
îe  fruit  est  une  capsule  de  10  millî métros 
de  longueur  comprenant  deux  logos  poly- 
spormées  et  s'ouvrant  par  deux  valves  pa¬ 
rallèles  à  la  cloisom  Les  graines  sont  pe¬ 
tites  et  jaunâtres* 

CettG  jdaiiie  croît  sans  culture  dans  les 
pays  chauds,  dans  rAmérique  tropicale, 
dans  la  Colombie,  à  Madagascar,  à  la 
IVlartiriique  ,  à  la  Jamaïque,  dans  la 
Guyane  anglaise,  à  Surinanii  au  Brésil 
et  à  GayaquiU 


ACTION  PUTSIOLOGIQUE. 

L’hdrbc  du  Paraguay,  qii’oii  trouve  également  i  Tile  de  Madagascar^ 


dans  toute  l’Amérique  tropicale,  i  la  Martinique,  à  la  Jamaïque,  dans 
la  Guyane  anglaise,  à  Surinam,  au  lirésil  et  au  Gayaguil,  sert  .à 
Médelin  de  vomitif  pour  les  gens  de  la  campagne.  Ils  prennent  une 
poignée  de  la  plante  fraîche,  la  font  bouillir  dans  un  demi-litre  d’eau 
et  boivent  toutes  les  di.\  minutes  une  lasse  de  celle  décoction  jusqu’à 
ce  qu'ils  aient  obtenu  refTet  voulu. 

L’herbe  du  Paraguay  employée  de  cette  manière  constitue,  dit-on, 
un  vomitif  aussi  sûr  que  ripécacuanha,  mais  elle  ne  lui  sera  pas  préférée 
à  cause  de  son  amertume  et  de  son  mauvais  goût. 


POLYGALA.' 
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La  racine  du  Polygala  de  Virginlet seule 
partie  usitée  eu  tliérapeu tique,  provient 
du  Pùlygnla  Senega  L.  ;  plante  vivace 
de  la  diadelphle  octandrie  de  Linné,  fa¬ 
mille  des  Polygalées.  Elle  croît  dans  TA- 
mériquQ  septentrionale,  dans  la  Virginie, 
la  Pensytvanie,  etc. 

Les  racines  du  Polggaîn  poatjn  du  Bré¬ 
sil,  ei  cellea  du  P.  glQmiufoui  du  Pérou, 
sont  aussi  employées  comme  vomitives^  et 
peuvent  servir  de  succédanées  à  l'Ipéca- 
euanha. 

Indiquons  les  caractères  les  plus  tran- 
cliés  de  la  racine  du  Polygala  de  Virginie* 

Racine  de  la  grosseur  d'une  plume, toute 
coniournéet  remplie  d'émineiices  calleu¬ 
ses,  termîtiéo  supérieurement  par  une  tu¬ 
bérosité  difforme  ;  on  y  observe  une  arûte 
saillante  qui  suit  tous  les  contours  de  la 
racine  du  sommet  il  Pestrémîté*  L'écoreo 
est  grise,  épaisse,  comme  résineuse;  le 
medîîullium  ligneux  est  blanc,  cassant: 
Todeur  du  Polygala  est  nauséeuse  ;  sa  sa¬ 
veur,  d'abord  fade^  devient  âcre  et  irri¬ 
tante  ï  il  excite  la  tous  et  provoque  la  sa¬ 
livation. 

A  Tanalyse,  M.  Que  venue  a  trouvé  :  acide 
polggalique^  acide  virglnéique,  acide  pcc- 
tique,  acide  tannique,  matière  colorante 
jaune  amère,  gomme,  albumine,  cérine, 
huile  ficie,  queUjues  sels. 

L'acide  polygallque  se  rapproche  par 
plusieurs  propriétés  de  la  salseparîne  et 
de  la  saponlne  ;  l'acide  virginéique  est  un 
acide  gras  volatil,  analogue  aux  acides  va- 
lérianique  et  phocénkjue  :  c'est  le  principe 
odorant  du  Polygala, 

Cette  racine  a  été  aussi  iinalyséo  par 
MM,  GelliGn,  Fenoulle,  Dulong  et  Folchi, 
qui  ont  obtenu  â  peu  près  les  mômes  ré- 
suilals, 

Potirfre  de  Pohjgaia* 

On  emploie  la  racine  sans  laisser  de  ré- 

4&îdu, 


TUnne  de  Polygala, 
Fr,  î  Racine  de  Polygala  con¬ 


cassée . .  4  â  S  gr* 

Eau  bouillante, . . . . .  lüü 


Faites  infuser  pendatiL  deux  heures  et 
passez* 

L'in  fusion  est  bien  plus  sapîde  que  la 
décoction,  et  lui  est  par  conséquent  pré¬ 
férable*  C'est  la  préparation  presque  ei- 
dusivement  employée. 

Sirop  de  Polygala^ 

Pr,  :  Racine  de  Polygala  con¬ 
cassée,.,*.* .  3  part. 

Eau  bonillantG  IG 

Sucre  blanc,  q,  s. 

Faites  infuser  la  racine  dans  Peau  pen- 
dïitii  deux  lieures,  passez  et  Ü lirez,  ajou¬ 
tez  à  la  liqueur  le  double  de  son  poids  do 
sucre  blanc,  et  faites  on  sirop  par  simple 
solution.  Chaque  once  de  sirop  contient 
les  parties  solubles  de  1  gi*anicne  de  racine. 

Extrait  akoolique^le  Polygala  (Codex)* 

Pr,  s  Racines  de  Polygala,.  1,00(1  gram. 

Alcool  à 6,eü0 

Traitez  les  racines  pulvérisées  dans  l'ap¬ 
pareil  à  déplacement  par  l’alcool  presmt> 
dislillez  la  liqueur  alcoolique  pour  en  re¬ 
tirer  toute  la  parlie  spiritueuse,  et  concen¬ 
trez  au  bain-marie  jusqu'en  consistance 
d’extrait  mou. 

lOci  parties  de  racines  mondées,  épui¬ 
sées  par  TalcooL  ont  fourni  h  M.  Soiibei- 
ran  511  parties  d'extrait  de  consistance  pi-^ 
lulaire* 

On  prépare  aussi  des  pi/uies  de  Polygala 
d'après  la  formule  suivante  ; 


Pr,  :  Polygala  pulvérisé-*....*  4  gram. 
Savon  médicinal*.  *»,*.. •  8 

■ 


F,  S,  A,  Trente-six  pilules  ;  à  prendre 
toutes  les  heures.  ,  ^  ^  J 
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THF-ltAPEüTIQUE. 


Nous  avons  rangé  celle  racine  à  côté  de  i’ipécacuanha,  bien  qu’elle 
n’ait  été  mise  parmi  les  vomitifs  par  aucun  auteur;  Cullen  seulement, 
dans  sa  Matière  médicalet  la  regarde  comme  uniquement  purgative. 
Nous  dirons  sur  quelles  expériences  nous  nous  fondons  pour  la  pla¬ 
cer  ici. 

Ces  expériences  sont  de  M,  Bretonneau  (de  Tours),  qui  a  reconnu 
au  Polygala  et  à  l’ipécacuanha  des  propriétés  à  peu  près  identiques, 
s’il  y  a  identité  possible  entre  deux  agents  de  la  matière  médicale.  Il 
constata  en  effet  qu’en  appliquant  sur  la  peau  privée  de  son  épiderme, 
sur  le  tissu  cellulaire,  sur  la  conjonctive,  de  la  poudre  de  Polygala,  on 
déterminait  sur  la  partie  une  violente  inflammation,  absolument 

P 

comme  avec  la  poudre  (Tlpécacuanba;  qu'en  faisant  avaler  celle 
môme  poudre  aux  animaux,  il  survenait  immédiatement  des  vomis¬ 
sements  ;  qu’en  rintroduisant  dans  le  rectum,  dans  la  vulve,  on  don¬ 
nait  lieu  à  une  violente  plilegmasie  de  la  membrane  muqueuse  ;  il  vit 
que,  chez  l’homme,  la  poudre  de  Polygala  était  vomitive  comme  l'i- 
pécacuanha  ;  que  seulement  il  fallait  eu  donner  à  peu  près  trois  fois 
plus  pour  obtenir  des  cfléts  semblables. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’oeil  en  arrière,  nous  verrons 
que  l’expérience  de  nos  devanciers  a  constaté  précisément  des  proprié¬ 
tés  analogues  dans  ces  deux  plantes,  à  l’exception  toutefois  des  vertus 
antidysenlériques,  qui  n’ont  pas  été  expérimentées  pour  le  Polygala  : 
celui-ci  n’a  pas  non  plus  été  administré  pour  combattre  les  accidents 
de  l’état  puerpéral  ;  mais  les  propriétés  purgatives,  pectorales,  diuré¬ 
tiques,  ont  été  universellement  admises  dans  le  Polygala  comme  dans 
l’ipécacuanha  ;  quant  à  nous,  dans  les  essais  que  nous  avons  faits,  nous 
n’avons,  à  vrai  dire,  trouvé  h  la  première  de  ces  substances  aucune 
vertu  qui  la  recommandât  spécialement.  Toutefois  nous  indiquerons 
sommairement  ce.  qu’en  ont  dit  les  auteurs  qui  nous  ont  précédés. 

Tennent,  médecin  écossais,  qui  avait  exercé  plusieurs  années  dans  la 
Virginie,  avait  vu  les  Indiens  se  servir  avec  avantage  du  Polygala  pour 
combattre  les  accidents  causés  par  la  morsure  du  crotale.  Or,  comme 
la  morsure  de  ce  reptile  causait  de  graves  désordres  inflammatoires  du 
côté  des  organes  delà  respiration,  Tennent  imagina  que,  dans  les  ma¬ 
ladies  aiguës  delapuitrine  dues  aux  causes  ordinaires,  le  même  moyen 
réussirait  qui  réussissait  dans  un  si  grave  empoisonnement.  11  admi¬ 
nistra  donc  le  Polygala  dans  les  pleuropneumonies  aiguës,  en  ayant 
soin  de  saigner  une  fois  d’abord.  11  avait  remarqué  que  le  Polygala  fai¬ 
sait  vomir  et  purgeait.  Dès  que  les  travaux  de  Tennent  furent  connus 
en  France,  Lémery,  Duhamel,  Jussieu,  qui  n’étaient  rien  moins  que 
médecins,  donnèrent  aux  idées  de  Tennent  une  sanction  sans  impor¬ 
tance  à  nos  yeux  ;  mais  Bouvard,  Linné,  Perceval,  Detharting,  cité- 
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rent  aussi  des  observations  qui  prouvèrent,  sinon  que  le  Polygala  était 
utile  dans  les  pleuropneumonies  aiguës,  du  moins  qu’il  agissait  utile¬ 
ment  dans  les  catarrhes  chroniques. 

Suivant  M.  Bretonneau,  le  Polygala  a  une  action  spéciale  sur  la 
membrane  muqueuse  plilogoséc  des  canaux  aérifèrcs,doutil  augmente 
et  modifie  la  sécrétion.  Une  grand  nombre  d’observalions  lui  ont 
prouvé  qu’immédiatemenl  après  l’administration  du  Polygala  donné  à 
doses  fractionnées,  l’expectoration  niunoso-piirifor  me,  propre  au  calaniie 
chronique  simple  ou  compliqué  de  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse, 
devenait  plus  fluide  et  plus  abondante,  La  suspension  de  la  médication 
était  suivie  d’une  modification  si  immédiate  en  sens  inverse,  que  celte 
sorte  d’influence  n’a  pu  lui  laisser  aucun  doute.  C'est  paiTiculièrement 
celle  propriété  qui  l'a  déterminé  à  associer  le  Polygala  au  calomel  dans 
le  cas  de  croup,  surtout  lorsque  l’aridilé  des  surfaces  muqueuses,  in¬ 
diquée  par  la  sécheresse  de  la  toux,  semblait  être  devenue  le  principal 
obstacle  ù  l’expulsion  des  fausses  membranes  (Bretonneau,  Iraùé  de 
la  Dîidhérite,  p.  211).  Déjè,  avant  M.  Brelonneau,  Archer,  llartlford, 
Valentin  et  d'autres  avaient  également  préconisé  le  Polygala  dans  le 
IraiLoment  du  croup;  mais,  comme  ces  médecins  diagnostiquaient  fort 
mal  celte  maladie,  on  ne  peut  faire  aucun  fondement  sur  leurs  asser¬ 
tions. 

Mode  d' administrât  ion  et  doses.  —  Le  Polygala  s’administre  de  la 
même  manière  que  rîpéeacuaiiba  ;  les  doses  seules  doivent  être  difle- 
renles. 

Pour  1,000  grammes  de  tisane,  on  ne  donne  guère  que  -4  à  8  grammes 
comme  vomitif,  on  donne  une  dose  double  ou  triple  de  celle  de  l’ipé- 
cacuanba  en  infusion  ou  en  décoction.  Le  sirop  de  Polygala  est  fort 
utile  pour  les  enfants  et  les  vieillards  alleînls  de  catarrhe. 

VIOLETTES. 
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La  famille  des  Violariées  founilt  aussi 
des  raciiiea  vomîiivesj  qui  îïeuveiit  être 
succédanées  du  L'ipécacuanha* 

parmi  cas  racines^  les  unes  sont  indi¬ 
gènes  :  telles  que  les  Viola  odoruia^  VioUt 
canim^  etc.;  les  autres  exotiqiieSj  beau¬ 
coup  plus  nombreuses,  qui  sont  ;  le  lïu/u 
iptCùCaanha  L,  ;  V lonidium  pixrviflorum 
{Viola  pürviflora  L*)^  ce  sont  les  faux 
Lpécacuanbas  du  ErésiL;  Vionidium  atuboa 
{Viola  caiceoiaHa^  faux  ipécacuauUa  do 
Lojeuneî^  Vlonidiam  poiyyalœfQliuin^  etc. 

La  nature  du  principe  émétique  des  Vio- 
tariées  est  mal  connue.  Vauqueliti  l^a  at- 
Iribuée  à  l'émétiije.  M.  Boullay  a  décou-^ 
vert  dans  cea  racines  un  principe  immédiat 


qull  a  appelé  violine*  Ce  produit  est  en 
poudre  bJaiicbe,  d^une  saveur  amère,  âcre 
et  virouse,  peu  soluble  dans  IVau,  suluble 
dans  ralcoul,  insoluble  dans  Téther. 

Les  pliarmacicns  doivent  faire  sécher 
eux-mêmes  la  fleur  de  Violette.  Celle  quo 
Tou  trouve  dans  le  commerce  nous  vient 
du  Midi,  et  est  fournie  par  la  Pem^ée  tri* 
colore  [  Viola  fnco/ar). 

On  vend  souvent  sur  les  marchés  de  Pa¬ 
ris  pour  la  VlolrUe  odorante  la  fleur  do 
Violette  des  bois  [Viola  arveiids)^  dont  les 
pétales  sont  inodores,  dRiii  pourpre  un 
peu  pâle  et  rougeâtre. 

Sur  raütorité  de  Lémery  et  de  Baume, 
on  a  cru  pendant  longtemps  que  les  Vio- 
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Icttes  sirtiplos  étaient  préférables  aux  dou¬ 
bles  pour  la  couleur  et  rôdeur  ;  mais,  en 
1848,  M*  Moue  lion,  de  Lyon,  a  fait  voir 
que  la  Violeitc  double  convenait  mieux 
pour  la  préparation  du  sirop,  que  Ton  fait 
de  la  manière  suivante  t 

î*r*  :  Pétales  récents  do  Vio¬ 
lettes*,  **,*«|.**. •,*',■  S  parta. 

Eau  bouillante*  .*,.*-*  a ,  4 

Sucre  blanc  * .  91 

Les  Violeitc.s  mondées  de  leur  calice  et 
de  leur  onglet,  on  ies  place  sur  une  toile, 
et  on  les  arrose  avec  do  Peau  bouillaute, 
jusqu'à  ce  que  celle-ci  commence  à  pren¬ 
dre  une  teinte  bleuâtre  :  on  fait  alors  Tin- 
fusîon,  que  l'on  passe  avec  expression 
après  vingt-quatre  heures-  On  laisse  dé¬ 
poser  et  Ton  décante  pour  séparer  un  dé¬ 
pôt  verdâtre  ;  on  y  fait  fondre  ensuite,  à 
une  très-douce  chaleur,  le  double  de  sou 
poids  de  sucre. 

Tous  les  linges  qui  servent  à  la  prépa¬ 
ration  du  sirop  do  Violettes  doivent  être 
préalablement  rincés,  â  plusieurs  reprises, 
pour  les  bien  débarrasser  des  traces  do 
lessive  alcaline  qui  verdiraient  la  couleur 
bleue  du  sirop* 

On  a  reconnu  que  ce  sirop,  préparé  dans 
dés  vases  d'étain,  avait  une  couleur  beau¬ 
coup  plus  vive;  M,  Reveil  conseille,  pour 
obtenir  un  sirop  plus  foncé,  d'exposer  les 
pétales  à  Tair  et  à  Tobscuriié  pendant 
quelques  heures  :  ils  prennent  alors  une 
belle  couleur  bleue* 

Ce  sirop  est  souvent  employé  contre  la 
coqueluche  ;  mais  ce  sont  su  non  t  les  chi¬ 
mistes  qui  en  font  usage  :  il  est  rougi  par 
les  acides  les  plus  faibles,  et  verdi  par  les 
alcalis. 

Tisane  de  Violettes^ 

On  la  prépare  par  infusion  avec  S  gram* 


mes  de  fleurs  sèches  pour  1,000  grammes 
de  boisson.  Cette  tisane  est  légéiMueiit 
laxative. 

Les  racines  de  Violette  sont  employées 
en  poudre  et  en  décodion.  Elles  produisent, 
d'après  MM*  Coste  et  Willemei,  des  effets 
vomitifs  assez  prononcés. 

Miel  vûduL 

Pr*  :  Viole  ttes  fraîclies  avec  leurs 

calices. . . . .  T  part. 

Miel  blanc..  . . . . 

On  fait  infuseï  les  Violettes  dans  lo 
double  de  leur  poids  d'eau  bouillante  ;  on 
môle  rînfusîon  au  miel,  et  l'on  fait  cuire 
â  consistance  de  sirop.  Cette  préparation 
est  emplo^'^ée  comme  laxative  en  lavement, 
à  la  dose  de  80  à  120  grammes. 

La  Pensée  sauvage  (  Viola  arvensis  îilir., 
incoior  L.),  qu'on  nomme  vulgai¬ 
rement  yacée,  fleur  de  la  Trinîlé,  est  une 
plante  si  commune  et  si  connue  que  nous 
nous  abstiendroiïs  de  la  décrire, 

Elle  appartient  à  cette  même  famillo 
des  Viülariées,  et  jouît  de  propriétés  vo¬ 
mitives  analogues  i\  celles  des  Violettes 
indigèm  s  et  exotiques. 

On  emploie  la  /'eînlle  et  la  tige  do  la 
plaïuo.  D'après  llergius,  la  lige  serait  pur- 
gative^  et  les  racines  vomiiives.  On  eni- 
plüio  la  Pensée  sauvage  sous  fur  me  dti 
suc  et  d'infusion.  On  la  douiie  aussi  eu 
décodîùn  idîti'u^e ;  un  mode  d'admi¬ 
nistration  préférable  pour  les  enfants. 

On  prépare  également  un  sirop  de  peti- 
sée  sauvage^  que  l'on  administre  avec 
succès  comme  ilépuralif. 

La  racine  de  Violette  est  vomitive;  pen¬ 
dant  la  campagne  d'Egypte,  Eipécacnaiiba 
ayant  manqué,  Rouillon-Lagrange  et  Oou- 
det  le  remplacèrent  par  la  racine  de  Vio¬ 
lette. 


THÉRAPEUTIQUE. 

■ 


Les  racines  des  diverses  espèces  de  Violettes  jouissent  de  propriétés 
à  peu  près  identiciues  ;  aussi  nous  nous  contenterons  de  parler  de  celles 
de  la  Violette  odorante. 

Les  racines  de  la  Violette  odorante  ressemblent  singulièrement  à 
celles  de  Tipécacuanha  ;  cepeiulant  elles  sont  plus  minces  et  plus  blan¬ 
ches,  et  cette  ressemblance  physique  s'étend  jusqu’aux  propriétés  in¬ 
times. 

Les  expériences  de  Bretonneau  ont  démontré  que  la  poudre  de  ra¬ 
cines  de  Violette,  appliquée  topiquement  sur  la  peau  dénudée  et  sur 
les  membranes  muqueuses,  donne  lien  exactement  aux  mêmes  acci¬ 
dents  que  la  poudre  d’ipécacuanba  et  de  polygala. 

Déjà  Linné  avait  indiqué  ces  racines  comme  succédanées  de  Tipéca- 
cuanba  ;  mais  les  expériences  de  Coste  et  AVillemet  {Mat*  méd.  indig,, 
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p.  6)  démontrent  que  la  poudre  de  racine  de  Violette  ü  la  dose  de 
2  grammes  avait  donné  lieu  à  un  vomissement  et  trois  déjections  al- 
vines  j  que  de  3  grammes  à  ^  grammes  on  obtenait  jusqu’à  six  vomis^ 
sernents . 


Ils  pensèrent  donc  que  la  racine  de  Violette  pouvait  être  avantageu¬ 
sement  conseillée  comme  émétique  succédané  de  i’ipécacuanha  ;  et 
même  ils  lui  reconnurent  aussi  des  propriétés  anliilysentériques,  point 
de  ressemblance  de  plus  avec  ta  racine  du  ISrésil. 

Il  est  bien  probable  que  les  idées  de  CosLc  et  Willemct  sont  fon¬ 
dées,  car  une  analyse  chimique  récenlc  a  démontré  dans  la  racine  de 
Violette  im  alcaloïde,  analogue  à  rémétinc,  que  Boullay  propose 
de  nommer  émétine  indigène  {Mém.  de  CAcad.  roy.  de  méd.,  tome  I, 
p.  417). 


Les  racines  de  la  Pensée  (  IVo/a  tricotor)^  Pensée  sauvage,  Jacée, 
jouissent  de  propriétés  vomitives  analogues  à  celles  de  la  Violette  odo 
ranlc.  L’infusion  de  la  plante  tout  entière,  au  dire  de  Bergius  {Maê. 
niéd.,  p.  700),  purge  et  fait  quelquefois  vomir  :  l’herbe  sèche  est  un 
purgatif  très-doux  pour  les  enfants  ;  on  la  donne  alors  en  décoction  à 
la  dose  de  10  grammes  pour  un  demi-litre  d’eau. 

Nous  ne  savons  si  des  propriétés  que  nous  venons  d’indiquer  ici  dé¬ 
rivent  celles  qui  ont  été  attribuées  à  cette  plante  depuis  plusieurs  siè¬ 
cles,  La  Pensée  sauvage  passe  en  effet  pour  un  des  plus  puissants  dé¬ 
puratifs  que  possède  la  matière  médicale. 

On  peut  lire  dans  Matlhiole  {Ctmim.  in  Dioscorid.,  p,  822),  dans  Fush 
{liât,  stirp.y  p,  8Û4),  dans  Bauhin  {Il îst.  plant,.,  l.  111,  p.  547),  ce  que 
ces  auteurs  racontent  de  l'eiricacilé  des  feuilles  et  des  tiges  de  Pensée 
sauvage  dans  le  traitement  des  maladies  cutanées  chroni(fües. 

Toutefois  cette  plante  semblait  oubliée,  lorsque  Slarck  {Ih  Crustâ 
infanlium  ejmqne  reniedio.,  Francof.  ad  Maîiï.,  1770)  reprit  une  série 
d’expériences  sur  cette  plante,  et  démontra  qu’elle  avait  une  efficacité 
remarquable  dans  les  afiécüons  de  la  peau  :  il  la  prescrivait  surtout 
dans  les  affections  dites  laiteuses  des  enfants,  que  l’on  comprend,  dans 
le  langage  vulgaire,  sous  la  dénomination  générique  de  gourme.,  et  qui 
sont  tantôt  un  impétigo.,  tantôt  un  eczéma,  plus  rarement  un  lichen, 
tantôt  enfin  un  véritable  fauus. 

On  peut  lire  dans  Murnay  {App.  méd.,  t.  I,  p.  789)  la  nombreuse  liste 
des  médecins  qui  ont  eu  à  se  louer  de  l’emploi  de  la  Pensée  sauvage 
dans  le  traitement  de  la  croûte  laiteuse  des  enfants.  Les  exemples  ne 
manquent  pas  non  plus  qui  prouvent  l’action  curative  de  cette  plante 
dans  le  traitement  des  affections  diverses  du  cuir  chevelu  des  enfants 


cl  des  adolescents. 

Une  observation  qui  a  etc  faite  par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  ce  point  important  de  thérapeutique,  c’est  que  la  maladie 
cutanée  prend  un  accroissement  notable  au  début  du  traitement;  on 
remarque  encore  que  l’urine  acquiert  chez  beaucoup  de  malades 
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une  réliilité  extrême,  soit  que  la  crise  s’op&rc  par  les  voies  urinaires 
soit  que  la  Pensée  donne  0  l'urine  une  odeur  fétide,  coniinc  nous 
voyons  la  lérébentliine  conimunîffuer  i  celte  sécrétion  Todeur  de  1» 
Tiolctlc. 

Tlaase  {Dfsm't.  de  Viola  tricoL^  Erîang,,  1782),  qui  a  parlé  avec  un 
enthousiasme  peut-être  un  peu  irrétléchi  de  la  Pensée  sauvage,  et  qui 
lui  rend  un  témoignage  si  solennel  pour  le  Irailemenl  des  diverses  ma¬ 
ladies  dont  nous  venons  de  parler,  la  regarde  encore  comme  le  meil¬ 
leur  moyen  à  opposer  aux  dartres  en  général,  c’est-à-dire  à  toute  cette 
cohorte  de  maladies  de  la  peau  auxquelles  les  dcrmatologisles  mo¬ 
dernes  ont  imposé  des  dénominations  si  diverses. 

Mais,  à  côté  de  ces  admirateurs  de  la  Pensée  sauvage,  il  se  trouve 
quelques  médecins  qui  ne  lui  reconnaissent  que  peu  de  propriétés  cu¬ 
ratives,  d’autres  même  qui  les  lui  refusent  entièrement,  soit  que  réel¬ 
lement  i!  y  ait  eu  heauconp  d’exagération  dans  les  dires  des  uns,  soit 
que  les  antres  n’aient  pas  expérimenté  avec  tout  le  soin  et  la  patience 
désirables. 


Toutefois  Murray  {App,  1. 1,  p.  702)  apporte  dans  la  balance 

son  imposante  autorité,  et  déclare  avoir  lui-même  constaté  l’utiliLé 
de  la  Pensée  sauvage  dans  les  circonstances  indiquées  par  les  auteurs 
que  nous  venons  de  citer. 

Ajoutons  qu’on  a  encore  étendu  l’emploi  de  ce  remède  au  rhuma¬ 
tisme  chronique,  à  la  vérole  constitutionnelle,  enfin  à  toutes  les  mala¬ 
dies  organiques  où  l’usage  des  dépuratifs  est  indiqué  (Murray,  loc. 
cil.,  page  793). 

Math  d' admimsiration  et  doses.  —  Starck  faisait  prendre  aux  enfants 


la  Pensée  sauvage  bouillie  dans  du  lait  ;  il  n’a  pas  dit  à  quelle  dose. 
Wendt  conseillait  une  poignée  d'herbe  pour  1  kilogramme  de  lait, 
Murray  (/oc.  cit)  prescrit  pour  un  enfant  d'un  an  8  grammes  pour 
192  grammes  d’eau  que  l’on  fait  réduire  considérablement  par  l'ébulli¬ 
tion  ;  puis  on  ajoute  dans  du  lait,  que  l’on  fuit  encore  bouillir,  la  quan¬ 
tité  que  renfant  devra  boire  dans  la  journée.  On  fait  des  bouillies,  des 
potages  avec  cette  décoction  laiteuse.  Ou  fait  aussi  des  apozèmes 
avec  32  grammes  de  Pensée  sèche  ou  une  poignée  de  Pensée  fraîche 
pour  1  kilogramme  d'eau  que  l'on  fait  réduire  à  230  grammes.  Pour 
aromatiser  celte  décoction,  on  la  jette  encore  bouillante  sur  des  se¬ 
mences  d’auis,  de  coriandre  ou  de  fenouil,  ün  peut  donner  aussi  la 
poudre  à  la  dose  de  8  à  IG  grammes  par  jour,  mêlée  à  du  miel; 
l’extrait  h  la  dose  de  -4,  8  et  môme  l6  grammes;  enfin  le  suc  de  la 
niante  fraîche  se  urcscrit  à  la  dose  de  123,  2ÜU,  250  grainmes  par  jour. 


ASAniJI. 


ASAIiUM 
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La  rarîne  d*Asarum  iîu  Cfibaref  (tf^fh'x 
Âsari)  eii>|ïtoyée  Rii  nti^deciiie  appartimit 
à  IVIsjTi  tJuropæHm^  L.,  plante  vivace 
de  la  fa  mil  le  des  Aristolocl  liées,  p:ynan- 
drie  moiiü^ynÎG  de  Linné-  Elle  croît  dans 
les  environs  de  Paris,  maïs  surtout  dans 
les  lieux  ombragés  des  A^pes  et  du  niidi 
de  la  France, 

Voici  les  caractères  de  vGtte  raciiîc  * 

Elle  est  grise,  de  la  grosseur  d'une 
plumet  qiîadraiigulaire,  contournée  et 
marquée  de  distance  en  distance  de  no* 
dositrs,  iroù  partent  des  radicules  blan¬ 
châtres  Sa  saveur  est  poivrée;  son  odeur 
forte  SC  rapproche  de  celle  de  la  valériaue, 
surtout  lorsqu'on  écrase  le  chevelu  de 
ceue  racine  entre  les  doigts. 

Les  feuül^s  et  les  racifies  sont  les  seules 
parties  usîtées- 

MM,  Lassaigne  ct  FeneuUe  ont  retiré 


de  la  racine  d'Asaram  :  une  huile  volatilt^j, 
une  huile  grasse  très-âcre,  une  matière 
brune,  âcre  et  nauséetisfi ,  soluble  dans 
leau ;  de  la  fécule,  du  nitrate  et  du  ma* 
late  de  chaux  [Jmirn.  de  Idtann.^  L  V!, 
p,  âGï). 

Cette  racine,  d’après  CiTllen,  M  JL  Coste 
et  Willeniet.  Luiseleur-Deslongchamps, 
peut  remplacer  l'ipécacuanha  comme  vo¬ 
mitif,  â  la  dose  de  t  â  2  gramme:?*  Elle  est 
surtout  employée  comme  slernuiutoire* 
Disons  aussi  qu'elle  entre  dans  la  poudré 
de  Sairtt-Aïige. 

On  cou  fend  souvent  dans  le  commerce 
la  racine  d'Asariim  avec  celle  d'une  autre 
plante  nommée  As'arine^  AfitnTbinutii 
rvift^  L,,  de  ta  famille  naturelle  des  Aii- 
tirrliînées  de  Jiissieii* 

La  racitte  d'Asarum  est  employée  eu 
poudre  et  en  infusion. 


TTlÉnAPEUTIQUE. 

La  racine  et  les  feuilles  de  Cabaret  ont  des  propriétés  irrU;mtes  fort 
énergiiiues  ;  mises  en  contact  avec  la  peau  privée  de  son  épiderme 
ou  avec  une  membrane  muqueuse,  elles  Ciausent  une  inflummalion 
locale  très-vive,  exaclement  de  môme  que  le  polygala,  l’ipécacuanha 
et  la  violette.  Aussi,  comme  les  poudres  de  ces  trois  dernières  plantes, 
fait-il  un  excellent  storniitatoire  et  est-il  employé  souvent  dans  ce 
but. 

Avant  la  découverte  de  l’éniétique  et  de  ripécacuanha,  la  poudre 
de  Cabaret  était  le  vomitif  le  plus  ordinairement  employé.  Linné  a 
constaté  que  des  feuilles  d’Asarum  réduites  en  poudre  très-line  avaient 
des  propriétés  vomitives  plus  énetgi(iiics  que  l'ipécacuanha,  ce  qui  a 
été  coiiQrmé  par  Loiseleur-Dcslongchunips. 

Comme  on  le  suppose  aisément,  i’Asarum  purge  en  môme  temps 
qu’il  fait  vomir. 

Cn  ne  trouve  dans  les  auteurs  de  matière  médicale  rien  de  spécial 
sur  les  propriétés  de  r.A.sarum,  si  ce  n’csl  qu’il  a  souvent  été  employé 

dans  un  but  coupable  comme  abortif. 

Les  feuilles  et  la  racine  de  Gaharet  servent  à  composer  une  poudre 
sterniilaloire  qui  excite  très-violemment  la  menibrane  muqueuse  ol¬ 
factive,  et  qui  a  été  employée  contre  des  céphalées  opiniâtres,  et  pour 
rappeler  vers  les  narines  un  flux  habituel  dont  la  disparition  coïnci¬ 
dait  avec  le  dévetoppement  d’une  maladie  nouvelle.  On  1  a  même  em- 


niliniCAMHNTS  evacuams. 


ployte  commG  topique  irritant  du  conduit  auditif  externe  pour  guérir 
la  surdité. 

Comme  vomitif,  la  poudre  des  feuilles  se  donne  à  la  dose  de  6  dé- 
cigranimcs  à  en  infusion,  on  prescrit  l’Asarum  ii  la  dose  do 

4  grammes  dans  250  grammes  d'eau  ;  cette  infusion  fait  vomir  et 
purge. 


EUPIIOSBIACËES. 


Plus  loin,  en  nous  occupant  des  purgatifs,  nous  parlerons  de  plu¬ 
sieurs  plantes  de  la  famille  des  Eujiliorbiacées,  et  nous  verrons  avec 
quelle  énergie  quelques-unes  d’entre  elles  sollicitent  les  évacuations 
alvines,  11  est  vrai  de  dire  que  ces  mêmes  médicaments  font  bien  sou¬ 
vent  vomir. 

Loiseleur-Deslongcliamps  a  voulu  constater  les  propriétés  des  Eu¬ 
phorbes  indigènes.  Il  a  soumis  à  des  expériences  comparatives  TÆ'w- 
phorhia  Gerardiana  (Euphorbe  de  Gérard),  V Evpfiorlna  cyparissias  (Eu¬ 
phorbe-cyprès),  et  enfin  V Enpkorbta  sylmlica^  ou  Euphorbe  des  bois. 
La  poudre  des  racines  de  ces  plantes,  à  la  dose  do  7  décigrammes  et 
demi  à  que  l'on  prend  en  deux  ou  trois  fois,  un  quart  d’heure 
de  distance,  suscite  plusieurs  vomissements  et  cause  fréquemment 
quelques  selles  (Barbier,  Mat.  méd.^  t.  III,  p.  273), 


APOMORPIIINE. 

HISTORIQUE. 

Depuis  quelques  années,  la  matière  médicale  s’est  enrichie  d’un 
nouveau  vomitif,  rApomorphîne.  Celle  substance  a  été  découverte 
en  1845  par  Arppe  qui  l’a  obtenue  en  traitant  la  morphine  par  l’acide 
sulfurique.  En  18i8,  Laurent  et  Gerhardt  prépiu-èrent  de  nouveau 
cette  substance,  mais  jusque-là  on  s'occupait  seulement  de  ses  pro¬ 
priétés  chimiques  et  de  la  place  que  ce  produit  devait  prendre  dans  la 
classilicatioii  chimique. 

La  propriété  vomitive  de  cette  substance  n’a  été  reconnue  que  plus 
tard  par  deux  savants  anglais,  MM.  Mathiessen  cl  Wright,  qui  étudiaient 
depuis  longtemps  les  alcaloïdes  de  l’opium;  ce  sont  eu,x  qui  lui  ont 
donné  le  nom  d’Apomorphine.  Depuis  ce  temps,  l’action  vomitive  de 
l’Apomorphine  a  été  étudiée  par  Siébert,  de  Dorpat  {Arckiv  der  Heit- 
kuiide,  ÎHTI),  et  en  France  par  MM.  Bourgeois  et  Routy  (Thèses  do 
Paris,  1874),  ainsi  que  par  MM.  Yulpian,  Carville,  Charcot,  Bouriic- 
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vitlc,  Chouppe,  etc.  Noiis-mftme,  l’avons  cmploj'ée  de  noire  côté,  nous 
Ict'ons  connaître  plus  loin  les  résultats  de  nos  expériences. 


MATIÈRE 


Âpomorphine 

Loi'squ^oii  soumet  à  une  température  de 
,  140  â  lôO^j  de  la  morpUine  avec  de  l’acîde 
chlorliydriquo  en  excès  dans  des  tubes 
scellés,  il  ne  se  ferme  pas  de  chlorure  de 
niéthyiôj  maïs  la  base  a  subi  une  transrev- 
I  matiori,  il  s'est  produit  un  nouvel  alca¬ 
loïde  qui  diffère  de  la  morphine  par  H^O 
en  moins,  La  coni position  est  la  suivaïUe' 

c’est  rapornorphine  (Mot- 
thiesen)*  ün  l'obûent  en  neutralisant  le 
conténi)  des  tubes  par  le  bicarbonate  de 
soude;  il  se  forme  un  précipité  qu’on  épuise 
par  réther  ou  le  chloroforme. 

L'apomorphîiie  se  dissoutf  et  la  mor¬ 
phine  non  transformée  reste  dans  le  ré¬ 
sidu.  On  ajoute  à  la  solution  étliérée 
quelques  gouttes  d'acide  chlorliydricpie 
et  Ton  obtient  le  chlorhydrate  d'apomor- 


médicale:. 


phine  qui  cristallise  sur  les  parois  du 
vase.  On  le  purilie  on  le  lavant  à  Teau 
froide  où  il  est  peu  soluble,  et  ensuite  on 
le  fait  cristalliser  dansTeau  bouillante. 

Le  clilorhydrate  d'apoitiorphine  est  sans 
eau  de  crisiallisalion,  Taction  de  Tair  le 
colore  eit  vert;  c'est  une  véritable  oxyda¬ 
tion,  car  j]  y  a  augmeniation  de  poids. 

Sa  solution  est  précipitée  par  le  bicar* 
bonalû  de  soude;  le  précipité  passe  rapi¬ 
dement  au  vert  sous  riii fluence  de  l'air. 
La  niasse  verte  provenant  de  la  base  libre 
se  dissout  en  partie  dans  Teau  et  dans 
l'alcool  avec  une  coloration  vert-émeraude, 
<îans  réther  avec  une  coloration  rouge- 
pourpre,  dans  le  chloroformo  avec  une 
coloration  violette ,  La  codéine  traitée 
dans  les  mêmes  conditions  perd  les  élé¬ 
ments  do  méthyle,  il  se  forme  du  chlo¬ 
rure  de  métliyle  et  une  base,  Paponior- 
pliiiie. 


Nous  empruntons  à  M.  Bourgeois  le  tableau  comparatif  des  carac¬ 
tères  chimiques  de  l’apomorphiiie  comparés  ù.  ceux  de  la  morphine. 
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ACTION  PHYSIOLOGIQUE. 

Le  chlorhydrale  d’Apomorphine  a  été  administré  par  la  bouche  cl 
par  les  injeclions  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Les  doses  employées  en  générai  chez  riiomme  ont  élé  de  3  centi¬ 
grammes  par  la  bouche  et  de  I  centigramme  par  rinjcction  sous- cuta¬ 
née.  Dans  ce  dernier  cas,  on  a  fait  d’abord  une  solution  au  centième. 
Cette  solution  était  imparfaitement  limpide,  une  partie  du  sel  restait  er 
suspension.  Si  l’on  injectait  néanmoins  celte  solution,  rApomorpîiine 
n’irritaitpas  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  il  ne  se  formait  môme  pas 
de  nodus.  Si  Ton  tenait  à  avoir  une  solution  parfaitement  limpide,  on 
se  bornait  à  ajouter  une  petite  quantité  d’acide  chlorhydrique,  mais 
la  moindre  le  moins  possible,  car  une  solution  acide  pourrait  devenir 
irritante. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  la  solution  d’Apomorpbine  s’al¬ 
tère  rapidement  dans  Teau;  cela  ne  surprendra  pas  si  l’on  se  rappelle 
que  l'Apomorphine  n’a  élé  obtenue  qu’en  retirant  h  la  morphine  deux 
équivalents  d’eau  et  que  cette  substance  instable,  mise  en  présence  de 
l’eau,  tend  à  reprendre  l’eau  qui  lui  a  élé  soustraite.  Il  en  résulte,  au 
point  de  vue  pratique,  que  la  solution  ne  doit  Être  faite  qu’au  moment 
où  l’on  veut  faire  l’injection  sous-cutanée  et  qu’on  doit  se  délier  des 

solutions  préparées  d’avance. 

* 

Nous  ferons  tout  d’abord  remarquer  que  l’apomorphinc  employée 
comme  vomitif  borne  son  action  à  l’estomac  et  ne  paraît  pas  atteindre 
l’intestin,  car  on  ne  voit  pas  se  produire  de  diarrhées  comme  après 
remploi  de  l’ipéca  ou  de  l’émétique.  Disons  de  suite  que  ce  vomitif 
employé  à  des  doses  beaucoup  plus  élevées  ne  paraît  pas  tonique, 
205  centigrammes  n’ont  qu’une  action  passagère,  sur  les  chiens;  Koli- 
1er  (de  Halle)  prétend  môme  que  la  dose  mortelle  ne  commencerait 
qu’à  0E%40. 

Chez  l  homme,  ta  dose  nécessaire  pour  faire  vomir  commence  à  un 
denii-cenligramme  et  va  jusqu'il  centigrammes,  la  dose  moyenne 
pour  faire  vomir  les  adultes  paraît  varier  de  10  lo  milligrammes. 
La  solution  d’Apomorphine  n’a  pas  d'aclion  irritante  locale,  aussi  l’in¬ 
jection  sous-culanée  n'est  nullement  douloureuse.  Au  bout  de  cinq  à 
di.v  minutes  commencent  les  phénomènes  d’absorption.  Si  la  dose  in¬ 
jectée  n’est  pas  suflisante  pour  faire  vomir,  on  voit  le  malade  pâlir  et 
i  1  circulation  se  ralentir.  Nous  avons  vu,  en  pareil  cas,  le  pouls  bais¬ 
ser  de  72  à  48  pulsations.  Puis  le  malade  est  pris  de  lipothymie  avec 
sueurs  aboudanles,  l’œil  s’éteinl,  le  malade  s’aflaissc,  et  le  pouls  fai¬ 
blit  en  môme  temps  qu’il  devient  rare. 

Ces  phénomènes,  qui  pourraient  donner  quelque  inquiétude  cl  faire 
craindre  la  syncope  sont  fort  heureusement  passagers  cl  le  pouls  ne 
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tartlü  pas  à  rcmonler.  Les  autres  sjmplùmes  de  l’action  de  l’Apomor- 
pliiiie  disparaissent  ensuite  peu  à  peu  et,  au  bout  d’une  heure,  le  ma¬ 
lade  soulage  jouit  d’un  repos  très ‘satisfaisant.  Cette  action  sédative 
ne  manquera  pas  d'ôlre  utilisée  en  Ihérapeutiqne,  et  nous  pouvons  déjà 
dire  qu’elle  a  eu  la  plus  heureuse  inlluencc  sur  un  malade  atteint  d’une 
hémoplysie  dont  l’abondance  et  la  persistance  n’étaient  pas  sans  nous 
laisser  de  l’inquiétude. 

Lorsque  la  dose  administrée  est  suffisante  pour  amener  le  vomissc- 
mcnl,  les  phénomènes  se  passent  d’une  manière  un  peu  différente.  Il 
ne  s’agit  plus  de  lipothymie  sans  nausée,  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent  ;  il  y  a  au  contraire  des  nausées  très-bien  caractérisées,  mais  clics 
durent  peu  de  temps,  de  trois  à  cinq  minutes,  elles  peuvent  même  man¬ 
quer  quehjucfois.  C’est  ce  qui  a  fait  dire  à  certains  expcrimenlaleurs  que 
le  vomissement  arrivait  d’emblée  sans  nausée.  Chez  le  chien,  la  chose 
est  possible,  car  ces  animaux  vomissent  avec  la  plus  grande  facilité, 
peut-être  môme  peuvent-ils  vomir  par  la  seule  influence  de  la  volonté. 

l.es  vomissements  ont  pour  caractère  d’être  rapides,  mais  n’ont 
qu'une  intensité  modérée  ;  aussi  n’ont-ils  d’habitude  pour  effet  que  de 
vider  l'cslomac,  et  les  matières  rejetées  renferment-elles  rarement  de 
la  hile.  Ces  vomissements  sont  de  courte  durée  et  sont  en  général  sui¬ 
vis  d’un  repos  marqué,  quelquefois  même  d’un  peu  de  sommeil. 

Ainsi  donc,  en  somme,  sédalion  de  la  circulation,  voraissemenls, 
pas  de  diarrhée,  infiucncc  nulle,  on  è  peu  près,  sur  la  respiration  et  la 
circulation  ;  tels  sont  les  phénomènes  principaux.  Si  on  y  ajoute  les 
autres  caractères  suivants:  action  prompte,  limitée  il  l’estomac,  vomis¬ 
sements  passagers,  repos  consécutif;  on  aura  les  caractères  des  vomis¬ 
sements  provoqués  par  l’Apomorphine. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Los  propriétés  que  nous  venons  d’indiquer  font  penser  que  IMpo- 
morphtne  serait  le  meilleur  des  contre-poisons  si  l’on  pouvait  en  avoir 
une  solution  toujours  prête  d’avance.  Avec  l’eau  il  y  faut  renoncer,  la 
solution  s’altère  promptement,  et  si  l’on  veut  avoir  des  paquets  de 
poudre  sur  soi,  on  s’apercevra  bientôt  que  la  solution  dans  l’eau  en  est 
lente  et  difficile.  l’euL-ôtre  pourra-L-on  trouver  dans  la  glycérine  un 
milieu  conservateur  convenable  :  nous  avons  fait  dissoudre,  sans  l’addi  - 


tion  de  l’acide  chlorhydrique,  du  chlorhydrate  d'A porno rphine  dans  la 
glycérine  en  faisant  chauffer  légèrement,  nous  avons  pu  de  cette  ma¬ 
nière  obtenir  une  solution  très-limpide,  de  couleuraiguc-marinedansla 
proportion  d’un  pour  lOÜ  qui  a  pu  rester  quelques  jours  sans  s'alté¬ 
rer.  Nous  verrons  plus  tard  le  temps  qu’elle  aura  pu  se  conserver.  Un 
pharmacien  de  Leipzig,  Hermann  lilaser,  a  pu  trouver  cependant  une 
solution  qui  se  conserve  :  il  suffit  de  faire  dissoudre  l’aponiorphine 
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dans  du  sirop  de  sucre.  11  suffira  alors  de  l’étendre  d’eau  au  moment 
de  s’en  servir, 

« 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  des  propriétés  et  du  mode 
d’administration  de  rApomorphine,  il  est  évident  que  ce  médicament 
est  particulièrement  indiqué  chez  les  gens  empoisonnés,  les  enfants, 
les  malades  atteints  de  délice  ou  de  coma.  Voyons  maintenant  ce  qui 
a  été  déjà  fait  en  clinique. 

Emb^rraa  gastriqiip.  —  Dans  les  cas  d’état  saburral  compliquant 
des  phlegmasies,  bronchites,  érysipèle,  rhumatisme,  l’Apomorphine  a 
fait  vomir,  mais  n’a  fait  rendre  que  des  matières  glaireuses  conte¬ 
nues  dans  l’estomac;  l’eau  tiède  donnée  par  la  bouche  au  moment 
des  vomissements  n’a  pas  amené  d'évacuation  bilieuse.  Ce  fait 
montre  la  justesse  des  idées  de  Habelais'qui  se  moquait  de  ceux  qui 
croyaient  que  la  langue  était  le  miroir  de  feslomac,  et  pensaient 
faire  trouver  sur  la  muqueuse  de  ce  viscère  une  couche  épaisse  de  sa- 
burre.  Une  seule  malade  n’a  rendu  de  la  bile  dans  les  vomissements 


que  le  lendemain  avec  une  nouvelle  dose  d’Aponiorpbine.  Néanmoins 
les  malades  ont  été  soulagés.  Il  ne  faut  donc  pas  songer  pour  l’instant 
à  remplacer  l’émétique  et  l’ipéca  dans  rembarras  gastrique  par  l’Apo- 
moiplüne. 


Embarras  pnlmonairc.  — Dans  Ics  Cas  OÙ  l’Apomorphine  a  été  em¬ 
ployée  pour  provoquer  simplement  des  efforts  de  vomissements,  c’est- 
à-dire  le  massage  du  poumon,  l'effet  a  été  satisfaisant.  11  en  a  été  ainsi 
chez  des  malades  atteints  de  bronchite  chronique  avec  emphysème, 
d’hémoplysie,  d'œdème  pulmonaire  et  de  èoqucluchc.  Nous  noterons 
en  particulier,  que  chez  un  malade  de  M.  Siredey,  atteint  d’asthme  calar- 
rlial  et  devenu  réfractaire  à  l’action  de  l'ipéca,  du  tartre  stibiéet  môme 
du  sulfate  de  cuivre,  rApomorphine  a  provoqué  les  efforts  de  vomisse¬ 
ments  et  l’expulsion  des  liquides  visqueux  contenus  dans  les  bronches. 

némoptysie.  ■ —  Kous  avons  obtenu  un  succès  des  plus  remar¬ 
quables  en  traitant  par  l’injection  sous-cutanée  d’Apomorphine  deux 
malades  atteints  d’hémoptysie  grave.  L’espèce  de  massage  que  pro¬ 
duit  le  vomissement  a  été  puisamment  secondé  par  l’action  sédative 
sur  la  circulation  que  possède  rApomorphine. 

EinpoiHonneinent.  —  Après  avoir  introduit  les  doigts  dans  la 
bouche,  le  médecin  n'a  pas  de  meilleur  évacuant  que  l’Apomorpliine. 

En  résumé,  l’Apomorphinc,  en  bornant  son  action  au  vomissement 
et  ne  provoquant  ni  la  diarrhée,  ni  la  sédation  durable  de  la  circula¬ 
tion  et  par  conséquent  l’affaiblissement  consécutif,  pourra  être,  à  dé¬ 
faut  de  tout  autre  vomitif,  une  ressource  dans  le  cas  où  l’on  aurait  à 
ménager  les  forces  des  malades. 


MODE  d’administration  ET  DOSES- 

Tanl  que  l’Apomorpbiue  sera  une  substance  coûteuse,  elle  ne  sera 


Soi,  MÉDICAMENTS  ÉVACUANTS, 

guère  employée  par  la  voie  stomacale  qui  exige  des  doses  plus  fortes; 
3  à  3  cenligranunes. 

L’iujeclioii  sous-cutanée,  à  la  dose  de  10  à  13  milligrammes,  consti¬ 
tue  le  mode  d’administration  le  mieux  éprouvé  jusqu’à  présent. 


f 


L'Apocodéinc  s’obtient  par  un  procédé  analogue  à  celui  qui  sert  à 
donner  l’apomorphine.  Elle  présente  les  mômes  réactions  que  cette 
dernière  substance,  avec  cette  différence  que  la  coloration  rouge  pro¬ 
duite  par  l’acide  nitrique  est  beaucoup  plus  stable.  Ce  corps  n’a  pu 
malheureusement  être  obtenu  cristallisé  comme  rapomorphine. 

il  jouit  également  de  propriétés  émétiques,  mais  moins  énergiques 
que  celles  de  l’apomorphinc. 


§9.  —  Voniitifs  tlrém  du  rèenc  minéral. 


TARTÜE  STIBIÉ. 


Voir,  pour  la  matière  médicale,  rarlicle  Antimoine^  chapitre  des 
Médicaments  sédatifs  et  conlro-slimulants^  tome  II. 


ACTION  PIIYSÏOLOGIQUE. 

Action  vomitive.  —  Le  Tartre  stibîé  est  le  vomitif  le  pins  énergique 
que  possède  la  matière  médicale.  A  la  dose  de  1  centigramme,  de  2 
centïgramnies  et  demi,  de  5,  de  10,  de  13  centigrammes  au  plus,  il 
détermine  des  vomissements  plus  on  moins  abondants,  suivant  la  na¬ 
ture  du  sujet,  suivant  la  maladie  pour  laquelle  on  l’administre.  L’elfet 
vomitif  s’obtient  rapidement  :  il  ne  s’écoule  ordinairement  pas  plus  de 
dix  minutes  entre  le  premier  vomissement  et  le  moment  où  le  médica¬ 
ment  a  été  administré.  Les  vomissements  se  répètent  à  des  intei’valles 
plus  ou  moins  éloignés,  scion  la  susceptibilité  du  malade.  Bientôt 
surviennent  quelques  coliques;  puis  des  garde-robes  séreuses,  ordinai¬ 
rement  peu  abondantes,  alLestent  que  le  sel  antimonial  a  également 
agi  sur  les  entrailles  :  toutefois  on  remarque  que  l’effet  purgatif  est 
d  autant  moins  prononcé  que  le  vomissement  a  été  plus  répété  et  plus 

rapidement  obtenu,  et  vice  vemî,  ce  qui  d’ailleurs  se  conçoit  à  mer¬ 
veille. 
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Le  vomissement  provoqué  par  rétnéllfpie  s’accompagne  fie  plus 
d’angoisses,  de  plus  d'elibrts  que  celui  qui  a  été  sollicité  parTipéca- 
cuanha,  par  exemple.  Toutefois  cela  soudre  quelques  exceptions,  et  il 
est  des  personnes  qui,  au  contraire,  sont  plus  laborieusement  tour¬ 
mentées  par  ripécacuanba  que  par  le  Tartre  stibié. 

Lorsqu’on  administre  le  Tartre  stibié  par  les  voies  digestives,  il  sem¬ 
blerait  que  le  mécanisme  du  vomissement  est  bien  simple.  L’action 
irritante  du  Tartre  slibiésur  la  muqueuse  de  l’estomac  détermine,  dit- 
on,  un  courant  rctlexe  qui,  remont:int  par  les  pneumogastriques,  tra¬ 
verse  la  moelle  et  revient  par  les  fibres  motrices  du  spinal  descendant 
avec  les  fibres  motrices  du  môme  pneumogastrique. 

Mais  le  Tartre  stilné  peut  pioduire  le  vomissement  tout  aussi  bien 
lorsqu’on  l’introduit  par  d’autres  voies.  Magendie  a  fait  vomir  des 
chiens  en  déposant  le  Tartre  stibié  sur  un  vésicatoire,  Uicliardson  en 
faisant  aspirer  à  des  chiens  de  l’hydrogène  antirnonié.  L’injection  dans 
tes  veines  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  produit  également 
le  vomissement.  Toutes  ces  expériences,  qui  semblent  infirmer  au 
premier  abord  la  théorie  que  nous  venons  de  faire  connaître,  seraient 
plutôt  de  nature  à  la  coniirmer,  puisque  dans  tous  ces  cas,  quelle  que 
soit  la  voie  par  laquelle  le  Tartre  stibié  est  introduit  dans  l’organisme, 
il  arrive  à  l’estomac  versé  sur  la  muqueuse  par  les  glandes  gastriques. 
Ce  fait  paraît  acquis  par  les  expériences  de  MM.  Kleinmann  et  Limo- 
nowilch  qui  ont,  au  dire  de  M.  d’Urnellas,  retrouvé  le  Tartre  stibié 
dans  les  premières  matières  vomies. 

Malheureusement,  il  est  une  expérience  faite  par  plusieurs  physio¬ 
logistes  qui  fait  écrouler  ce  fragile  édifice.  En  effet,  si  cette  llicorîe 
*‘)-'t  vraie,  lorsqu’on  vient  à  déposer  du  Tartre  stibié  dans  l’eslornac 
d’un  animal  auquel  on  a  coupé  les  deux  pneumogastriques  au  cou,  le 
vomissement  ne  devrait  plus  se  produire,  puisqu’on  a  coupé  la  route  à 
l’impression  centripète,  et  pourtant  il  n'en  est  rien,  l’animal  vomit 
tout  comme  ceux  qui  ont  les  pncumogaslriqiics  intacts.  Il  faut  donc 
abandonner  cette  théorie  si  séduisante  et  attendre  qu'on  en  ait  pu  éta¬ 
blir  une  plus  solide  et  qui  résiste  à.  l’examen. 

Action  purgatioe.  —  Dans  cette  action  complexe  de  l’émétique,  il  se 
produit  souvent  des  garde-robes;  cette  propriété  bien  connue  de  l’an- 
timoine  l’avait  fait  employer  autrefois  comme  purgatif.  Ün  falu'iquait 
à  une  certaine  époque  des  gobelets  et  des  bouteilles  d’antimoine  qu’on 
employait  de  la  manière  suivante  :  le  soir,  on  y  versait  du  vin  ou  sim¬ 
plement  de  l’eau,  et  le  lendemain  matin  on  buvait  la  liqueur,  qui  pur¬ 
geait  plus  ou  moins.  On  faisait  encore  des  pctiles  balles  que  l’on  ava¬ 
lait  et  qu’on  rendait  ensuite  avec  quelques  évacuations.  Celle  pilule, 
qu’on  conservait  dans  les  familles,  était  connue  sous  le  nom  de  pilule 
perpétuelle. 

Ce  mode  d’administration  de  l'anti moine  est  complètement  aban¬ 
donné  aujourd’hui. 
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A  k  dose  de  u  ceiitigramnics  clans  un  litre  d’eau,  l’émétique  fait 
peu  vomir,  mais  produit  une  purgation  douce  et  soutenue.  Enfin,  i\ 
la  dose  de  10  centigrammes  dans  un  litre  d’eau  ou  mieux  de  limo¬ 
nade  tartrique  donnée  par  verre  toutes  les  demi -heures,  on  obtient 
encore  plus  de  vomissements  et  de  garde-robes. 

Action  irrüanie,  —  L’émétique  est  un  irritant  topique  des  plus  éner¬ 
giques;  nous  l'avons  déjà  mentionné  comme  tel;  néanmoins  nous 
crovons  devoir  y  revenir  ici. 

Lorsqu’on  met  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse  de  l’oeil 
5  centigrammes  de  Tartre  slibié,  on  détermine  immédiatement  de  la 
rougeur  et  bientôt  une  inflammation  tellement  vive,  que  nous  avons 
vu  souvent  des  chiens  perdre  la  vue  à  la  suite  d’une  application  de 
Tartre  stibié.  Des  accidents  inflammatoires  tout  aussi  violents  sont 
jirodniLs  lorsque  le  Tartre  stihié  est  mis  en  contact  avec  la  membrane 
muqueuse  des  organes  de  la  génération,  de  l’oreille,  du  nez,  de  la 
bouche,  ou  lorsqu’il  est  déposé  sur  une  plaie. 

Nous  avons  injecté  dans  les  poumons  de  plusieurs  chevaux  une  so¬ 
lution  de  Tartre  stihié,  et  toujours  nous  avons  déterminé  une  violente 
phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  et  du  parenchyme  pulmonaire. 
La  môme  expérience,  faite  par  Schœpfer,  a  donné  lieu  aux  mômes 
accidents. 

Les  lotions  d’eau  tenant  en  dissolution  de  l’émétique,  les  fricliors 
avec  une  pommade  qui  contient  du  Tartre  stibié  provoquent  prompte¬ 
ment  sur  la  peau  une  inflamniaiion  pustuleuse  dont  les  thérapeutistes 
ont  tiré  parti. 

Quand  on  veut  irriter  la  peau,  on  se  sert  de  préférence  d’nne  pom¬ 
made  où  l’émétique  est  incorporé  à  Taxonge  ou  au  cérat,  à  la  dose  de 
4  à  8  grammes  pour  80  grammes  de  corps  gras,  et  l’on  frictionne  la 
partie  sur  laquelle  on  veut  appeler  rirritation  ;  ou  bien  encore  on 
saupoudre  d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d’émétique,  2  à 
4  gros,  par  exemple,  un  emplâtre  quelconque  que  l’on  lient  appliqué 
sur  la  peau  pendant  un,  deux  et  môme  trois  jours. 

L’éruption  déterminée  par  les  frictions  slibiées  a  des  caractères  tout 
à  fait  spéciaux.  On  aperçoit  d’abord  de  petites  pustules  éparses  et  acu- 
minces,  sans  que  la  peau  intermédiaire  participe  à  l’inllammation  ;  si 
l’on  cesse  lu  médication,  t’inflammation  s’arrête,  et  il  ne  se  développe 
pas  de  pustules  de  plus;  celles  môme  qui  ont  commencé  à  paraîli’e 
ne  prennent  de  développement  que  pendant  le  jour  qui  suit  la  cessation 
des  frictions  ;  mais,  si  l'on  persévère,  bientôt  survient  une  éruption 
confluente  de  grosses  pustules  aplaties,  extrêmement  douloureuses,  et 
se  recouvrant  promptement  de  croûtes  brunes  qui  tombent  peu  à 
peu  dès  qu’on  a  cessé  les  frictions,  et  qui  laissent  sur  la  peau  des 
traces  aussi  indélébiles  que  celles  de  la  petite  vérole  la  plus  érodante. 

L’apparition  des  pustules  est  plus  ou  moins  tardive  :  assez  ordinaire¬ 
ment  elle  a  lieu  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  L’état  actuel  du  tissu 
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cutané  exerce  une  influence  a&sez  notable  sur  le  développement  de 
!  éruption;  en  effet,  on  observe  ([u'cllc  est  plus  ou  moins  prompte  et 
plus  ou  moins  abondante,  suivant  que  le  Tartre  stibié  se  trouvera  en 
rapport  avec  la  peau  fine  et  molle  d’un  enfant  et  d’une  femme,  ou  bien 
avec  la  peau  dure  cl  épaisse  d’cni  homme  adulte  et  surtout  avec  la 
peau  sèche  et  parcheminée  d’un  vieillard.  Ajoutons  que  celle  éruption 
peut  n’ôtre  pas  obtenue  d’une  manière  sûre  et  constante.  Ainsi,  d’a¬ 
près  M.  J,  Guérin,  qui  a  fait  des  recherches  intéressantes  sur  la  médi¬ 
cation  slibio-dermique,  il  parait  que  certains  états  morbides  apportent 
parfois  un  obstacle  à  la  production  de  ce  phénomène.  A  cet  égard,  il 
a.  été  émis  trois  faits  importants  qu’il  a  formulés  dans  les  propositions 
suivantes  ; 

1®  Dans  une  foule  de  maladies  internes,  il  existe  un  état  de  la  peau 
qui  la  vend  réfractaire  à  l’action  pnstulante  du  Tartre  stibié  dans  les 
points  qui  correspondent  au  siège  de  l’organe  malade. 

â®  Des  onctions  répétées  pendant  un  temps  qui  varie  de  dix  à  qua¬ 
rante  jours  ne  parviennent  pas  h  produire  de  pustules  dans  ce  point; 
toutefois,  celles-ci  se  manifestent  autour  de  la  région  réfractaire. 

3“  Malgré  l’absence  de  toute  pustulation,  des  douleurs  vives,  pro¬ 
fondes,  qui  avaient  résisté  à  tou  les  sortes  de  calmants,  cèdent  tout  h 
coup  û  remploi  des  onctions  stibiées. 

Les  pustules  se  développent  soit  sur  le  lieu  des  frictions,  soit  alen¬ 
tour;  elles  peuvent  môme  quelquefois  apparaître  loin  des  parties  fric¬ 
tionnées.  Aulenrietli  d’abord,  puis  M.  Urelonneau,  ont  signalé,  à  la 
suite  de  frictions  émétisées,  l'apparilîon  de  pustules  secondaires  sur 
quelques  parties  de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses,  notam¬ 
ment  aux  parties  génitales.  Ces  pustules  fugaces  se  manifestent  ordi¬ 
nairement  après  la  dessiccation  des  pustules  locales;  rarement  elles  les 
précèdent.  MM.  Delens  et  Mérat,  par  exception  sans  doute,  rapportent 
les  avoir  vues  une  fois  se  développer  au  quatrième  jour  des  frictions, 
et  avant  l’éruption  locale,  aux  parties  génitales,  ou  mieux  au  pH  de  la 
cuisse  chez  une  vieille  femme.  Autcnrielh  semble  croire  (et  M.  Guérin 
a  soutenu  plus  récemment  cette  opinion)  que  ces  pustules,  dévelop¬ 
pées  à  distance,  sont  dues  h  l’absorption  du  médicament  et  à  une  es 
pccc  de  saturation  antimoniale  ;  mais  M.  Bretonneau  a  démontré 
qu’elles  étaient  produites  par  le  contact  direct  du  sel  antimonial,  qui 
était  entraîné  par  les  mouvements  du  corps,  par  les  vêtements,  et  le 
plus  souvent  par  les  mains  du  malade;  et  il  a  pu  constater  rexisteuce 
de  l’émétique  qui  s’était  mécaniquement  accumulé  dans  le  pli  des 
cuisses. 


Nous  savons  que  M,  J.  Guérin  s’csl  efforcé  de  soutenir  par  de  nou¬ 
veaux  arguments  le  fait  de  l’absorption  du  Tartre  stibié  par  la  surface 
cutanée,  et  qu’il  s’est  surtout  autorisé  de  l’apparition  de  certains  phé¬ 
nomènes  dynamiques,  d’hyposlhénisatîon,  qu'il  avait  eu  occasion  d’ob¬ 
server  chez  des  individus  soumis  aux  frictions  stiluées.  Mais  M.  le  doc- 
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tcur  Potilct,  de  Phnchei'-les-Mincs,  nous  paraît  avoir  viclorieiisemcnt 
réfuté  ces  arguments. 

11  objecte  d’abord  que  ccs  phénonièties  dynauiiques,  et  notamment 
les  vomissements,  sont  cxtrômcment  rares,  tout  à  fait  cxceplioiinels  à 
la  suite  des  frictions  slilnécs,  cl  que,  i)ar  consequcnl,  tout  porte  à 
croire  que  ce  soûl  là  des  faits  de  pure  coïncidence.  11  fait  observer  en¬ 
suite  que  jamais  dans  ces  cas  on  u’a  fait  mention  de  pustules  à  Tar- 
riéte-gorge,  ni  rien  qui  rappelât  cette  angine  slibiée,  si  commune  alors 
que  l’émétique  est  pris  par  la  bouche.  Enfin,  il  insiste  sur  une  der¬ 
nière  ])i'enve  qui  nous  paraît  tout  à  fait  décisive  contre  Tabsorplion 
culaiiée,  ilans  les  cas  mûme  où  certains  pliénomèncs  généraux  graves 
tendraient  à  la  faire  supposer,  c’est  l’absence  constante  du  métal  dans 
les  mines.  Or,  chacun  sait  (jue  si  le  Tartre  stibié  a  été  ingéré  dansl’es- 
loniac  et  que  l’organisme  en  renferme  la  moindre  trace,  le  rein,  doué 
de  propriétés  électives  spéciales,  se  charge  de  l’éliminer  ;  et  rien  de 
plus  facile  que  d'en  constater  l’existence  dans  le  liquide  urinaire. 

Si  la  peau  est  dépouillée  de  son  épiderme,  ou  si  les  applications  sli- 
biées  sont  faites  sur  des  pitjùrcs  de  sangsues,  en  peu  d'heures  il  s'al¬ 
lume  une  inllammalion  locale  des  plus  intenses,  et  il  se  forme  de  pe- 
liLcs  eschares  assez  profondes. 

La  rapidité  avec  laquelle  se  développe  cette  inflammation,  la  véhé¬ 
mence  des  phénomènes  locaux,  ont  fait  employer  cet  énergique 
moyen  dans  le  cas  où  l’on  veut  déplacer  une  maladie  viscérale,  et  por¬ 
ter  vers  la  peau  la  Iluxion  que  l’on  craint  de  laisser  fixée  sur  un  oi'gane 
important. 

C’est  surtout  dans  les  maladies  chroniques  des  organes  tlioraciqucs, 
telles  que  le  catarrhe  chronique,  la  coqueluche,  la  pleui’csie,  qu’il  est 
utile  de  développer  sur  la  peau  une  éruption  stihiée  considérable. 

Action  irritante  par  inoculation,  —  Indépendamment  do  la  pommade 
et  de  l’emplâtre,  il  existe  encore  un  moyen  de  produire  des  pustules 
sur  la  peau  avec  le  Tartre  stibié  ;  ce  moyen,  trop  peu  connu  et  trop  peu 
employé,  r’esL  l’inoculalion.  L’idée  première  de  ce  procédé  appartient 
à  M.  le  docteur  Lafargue,  de  Saint-Émilion.  Au  moyen  d'une  piqûre 
avec  la  lancette,  exactement  comme  dans  l'opération  de  la  vaccine,  ce 
médecin  ingénieux  démontra  qu’on  pouvait  faire  pénétrer  dans  l’éco- 
noinie  un  grand  nombre  de  médicaments,  et  il  s’efforça  surtout  de 
faire  voir  tout  le  parti  qu’on  pouvait  tirer  des  substances  narcotiques, 
morphine,  belladone,  etc.  Ce  mode  d’adniiiiislralion,  qui  était  une 
extension  ou,  si  l’on  veut,  une  modification  de  la  méthode  endermique, 
devait,  dans  l’opinion  de  son  auteur,  avoir  généralement  la  préférence 
sur  celle  dernière,  surtout  dans  les  cas  où  l’on  veut  obtenir  une  ac 
tion  sédative  locale,  comme  dans  les  névralgies.  Mais,  malgré  quel¬ 
ques  inconvénients,  la  méthode  endermique  a  conservé  la  supériorité, 
soit  à  litre  de  moyen  révulsif,  soit  comme  moyen  de  faire  absorber  les 
médicaments  par  le  derme  dénudé.  M.  Lafargue,  dans  ses  nombreuses 
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expériences,  n’avait  eu  garde  d’omettre  le  Tartre  stihié,  et  ü  avait  re¬ 
connu  (jue  rinoculatîoa  faite  avec  une  solution  Irès-concentrte  ilc  ce 
sel  donne  lieu,  au  bout  de  quelques  minutes,  à  une  papule  grosse 
comme  une  lentille,  qui,  vingt-quatre  heures  après,  sc  change  en  une 
pustule  semblable  à  celle  de  l’acné.  De  môme,  pour  l’inoculation  avec 
le  croton  tiglium.  Il  proposait  en  conséquence  de  remplacer  la  pom¬ 
made  d’Aiilenrieth  par  l’inoculation  stibiée,  qui  devait  avoir  pour  effet 
de  produire  une  éruption  pustuleuse  moins  douloureuse,  circonscrite 
à  la  pai'tie  malade,  et  exactement  atissi  étendue  qu’on  le  désire,  puis¬ 
qu’elle  est  néccssaircmeut  subordonnée  au  nombre  des  piqûres. 

Ce  mode  d’administration  du  Tartre  slibié,  qui  n'avail  pas  obtenu 
grande  faveur,  a  été  repris  plus  lard  par  le  docteur  Deboiirge,  de 
Itollot  ;  et,  dans  ses  mains,  cette  méthode  a  reçu  une  modiücaliou.  im¬ 
portante  qui  nous  paraît  de  nature  à  en  augmenter  refllcaeité.  Au  lieu  do 
laisser  les  pustules  produites  par  l'inoculation  sc  dessécher  et  se  flétrir 
rapidement,  M.  Debom'ge  pensa  qu’il  pouvait  cire  utile,  pour  remplir 
certaines  indications,  d’agrandir  ces  pustules  et  de  les  faire  suppurer 
un  certain  temps.  Or,  pour  obtenir  ce  résultat,  il  imagina  le  procédé 
suivant:  à  l’aide  d’un  petit  pinceau  à  miniature,  ou  mieux  encore  d'une 
petite  spatule  en  bois,  il  applique,  dès  le  lendemain  de  l’inoculation, 
sur  la  petite  pustule,  soit  un  peu  de  pâle  stibiée,  soit  de  la  solution 
aqueur:e  ou  huileuse  dont  on  s’est  servi  primitiveinent  ;  et  celle  appli¬ 
cation,  qu’on  réitère  trois  fois  dans  les  vingl-qitalre  heures,  doit  être 
conliiuiée  pendant  deux,  trois,  quatre,  cinq  ou  six  jours;  suivant  l’in- 
tensilé  ou  la  profondeur  ({u’on  veut  communiquer  à  l’inflammation 
locale.  Dans  le  cas  môme  où  on  est  pressé  d'agir,  on  peut  recouvrir  les 
pustules  toutes  les  deux  heurts  d’une  nouvelle  petite  couche  cmélisce, 
de  manière  à  activer  leur  développement.  11  est  encore  un  moyen  de 
les  faire  [irogresser  plus  vite  et  de  leur  faire  ac<|uérir  un  volume  plus 
considérable,  c'est  d’opérer  avec  la  lancette  une  légère  déchirure  de 
répidei  me  qui  recouvre  les  pustules,  déchii-ure  <iui  permet  l’inlroduc- 
tion  dans  leur  intérieur  d’une  certaine  quantité  du  sel  antimonié.  F'our 
éviter  d’ailleurs  le  transport  du  médicament  dans  le  voisinage  et  môme 
à  des  parties  éloignées,  il  est  prudent  de  recouvrir  les  pustules  d’un 
disque  de  taffetas  gommé,  ou  môme,  au  besoin,  d’un  emplâtre  agglu- 
tinatif. 

En  quatre  ou  cinq  jours,  rinoculation  stibiée  produit  des  pustules 
dont  le  diamètre  varie  de  1  cenLimètre  et  demi  jusqu’à  3  centimètres, 
suivant  qu’on  aura  employé  la  seule  piqûre  d’inoculation  ou  qu’on 
aura  eu  recours  consécutivement  aux  petites  déchirures  simples  ou 
multiples,  et  opérées  en  divers  sens,  par  exemple  en  forme  d’astérisque. 

(Jiiand  les  pustules  sUbiées,  soumises  à  ces  inoculations  successives, 
sont  parvenues  à  un  certain  degré  de  développement,  leur  coloi-Jion 
est  violacée,  noirâtre;  elles  sont  entourées  d’une  auréole  rouge  plus 
ou  moins  foncée  ;  un  engorgement  intlammaloire  très-dur  et  très- 
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étciicli]  leur  sert  de  base  ;  en  un  mot,  elles  présentent  la  plupart  dcj 
caractères  du  furoncle  et  môme  de  Tanthrax  ;  cl  il  y  a  là  un  tr;ivail  de 
suppuration  qui  dure  un  temps  assez  long,  et  qui  fait,  par  conséquent, 
roflice  d’un  véritable  et  profond  exutoire.  M.  Debourge,  à  qui  nous 
empruntons  tous  ces  détails,  résume  ainsi  les  avantages  de  rinociila- 
tion  stibiée,  modifiée  d’après  son  procédé:  «  Au  moyen  de  celte  ino¬ 
culation,  dit-il,  on  localise,  on  dirige  à  son  gré  le  développement  de 
réniplion  pustuleuse  qu'on  détermine;  on  obtient  constamment  le 
nombre  de  pustules  qtie  l’on  désire  ;  il  n*en  vient  jamais  plus  qu’on 
n’en  veut;  on  les  place  à  l’endroit  précis  où  on  les  juge  utiles  ;  on  les 
espace  à  volonté,  en  ayant  soin  toutefois  de  laisser  entre  elles  un  in¬ 
tervalle  d’autant  plus  grand  qu'on  se  propose  de  les  faire  grossir 
davantage  ;  on  leur  fait  acquérir  le  développement  qui  paraît  néces¬ 
saire  :  on  peut  avoir  des  pustules  petites,  à  peu  près  insigniliantes, 
ou  bien  des  pustules  très-étendues,  et  constituant  de  véritables  an¬ 
thrax.  » 

11  n’est  pas  douteux  que  l’inoculation  stibiée,  surtout  pratiquée  selon 
le  procédé  deM.  Debourge,  ne  doive  constituer  un  très-puissant  moyen 
de  révulsion  ;  et  l’auteur,  qui  l’a  beaucoup  expérimenté ,  cite  à  l’appui 
de  son  efficacité  un  certain  nombre  de  faits  de  guérison.  Sans  doute, 
tous  ces  faits  ne  sont  pas  également  concluants,  mais  on  ne  peut  con¬ 
tester  que  dans  quelques  cas,  et  notamment  dans  un  cas  de  gastralgie 
avec  vomissements  réfractaires,  dans  une  sciatique  très-doulourciisc, 
et  peut-ôtre  môme  dans  un  cas  de  névralgie  du  cceur  s’accompagnant 
de  quelques  phénomènes  d’angine  de  poitrine,  la  production  de  dix  à 
douze  pustules  plus  ou  moins  larges,  loco  dolenti,  n’ait  eu  à  revendiquer 
une  très-grande  part  dans  la  guérison  qui  suivit  d’assez  près  l’emploi 
de  cette  médication, 

Parmi  les  indications  assez  nombreuses  que  rinoculatioii  stibiée  peut 
ôlrc  appelée  à  remplir  et  que  signale  l’auteur,  nous  noterons  particu¬ 
lièrement  son  application  aux  tumeurs  érectiles,  aux  'nœm  materni^  et 
autres  excroissances  cutanées.  Dans  ces  cas,  l'inoculation  stibiée  vien¬ 
drait  remplacer  avanlageiiseinent  l’inocnlation  vaccinale  chez  les  indi¬ 
vidus  qui  auraient  été  vaccinés.  —  Malgré  quelques  avantages  réels,  il 
nous  serait  facile  de  signaler  un  certain  nombre  d’inconvénients  atta¬ 
chés  au  procédé  de  l’inoculation  stibiée,  inconvénients  tels,  que  les 
autres  moyens  de  révulsion  le  plus  généralement  usités  conserveront 
toujours  la  prééminence  en  raison  de  leur  plus  grande  commodité 
d’application  ;  mais  nous  n’en  devons  pas  moins  reconnaître  que  ce 
nouveau  mode  d’administration  du  Tartre  sLibié  constitue  un  procédé 
de  révulsion  qui  doit  légitimement  trouver  sa  place  à  côté  de  ceux  qui 
chaque  jour  rendent  tant  de  services  à  la  thérapeutique,  tels  que  les 
vésicatoires,  les  cautères,  lesmoxas,  la  cautérisation  au  fer  rouge,  etc.  ; 
et,  de  plus,  il  est  môme  facile  de  prévoir  qu’il  pourra  se  présenter  des 
oirconstances  où  l’inoculation  stibiée,  surtout  telle  que  l’a  modifiée  le 
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docteur  Dcbourge,  devra  trouver  son  indication  spéciale  et  obtenir  la 
préférence  sur  les  autres  moyens  analogues. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  que  nous  avons  dit  du  Tartre  slibié,  en 
tant  que  substance  irritante,  sans  parler  d’une  application  que  nous 
avons  faite  pour  rappeler  les  hémorrhoïdes  supprimées,  ou  pour  en 
faire  naître  quand  il  n’en  existe  pas. 

Nous  avons  publié  dans  le  Journal  des  Connaissances  médko-cbiruï'gi- 
cales  (3®  année,  1836)  une  courte  notice  sur  ce  point  important  de 
thérapeutique. 

Nous  faisons  placer  un,  deux  ou  trois  jours  de  suite,  dans  le  rectum 
des  malades,  un  suppositoire  composé  de  4  grammes  de  beurre  de  cacao, 
auquel  on  incorpore  15,  20  et  même  jusqu’à  30  centigrammes  d’émé¬ 
tique.  Ce  suppositoire  fond  rapidement,  et  l’action  du  tartre  stibié  dé¬ 
termine  une  iluxion  à  la  suite  de  laquelle  les  tumeurs  liémorrhoïdales 
reparaissent  souvent.  11  est  rare  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  à  ce 
moyen  trois  jours  de  suite. 

Que  si  le  contact  de  l’émétique  avec  toutes  les  parties  accessibles  à  la 
vue  cause  une  inflammation  violente,  il  est  naturel  de  penser  qu  ’il  en 
est  de  même  pour  tous  les  tissus  coutenus  dans  les  cavités  splan- 
cliniques  ;  l’autopsie  a  démontré,  en  efl'et,  que  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  était,  comme  tous  les  autres  tissus,  vivement  irritée 
par  le  Tartre  slibié. 

L’action  de  l’éméliqne  sur  les  tissus  avec  lesquels  il  est  en  contact 
est  tellement  rapide  qu’il  suffit  qu’un  malade  ail  pris  une  potion  stîbiée, 
dans  la  pneumonie,  par  e.xemple,  pour  que  des  pustules  puissent  se 
montrer  à  la  gorge. 

Quant  aux  éruptions  produites  sur  la  peau  par  le  Tartre  stibié  pris  à 
rintérieur,  elles  sont  rares  et  sans  importance. 

E mpoisonnenient  par  le  Tartre  stibié,  —  L’émétique  peut  empolsou- 
ner  de  deux  manières;  1“  lorsqu'il  est  ingéré  à  rintérieur  ;  2“  lorsqu’il 
a  été  seulement  appliqué  à  l’extérieur. 

Empoisonnement  par  l'adviinistralioa  interne.' —  Quand  l’émétique 
a  été  administré  en  une  .seule  fois  et  à  dose  suffisante  pour  provoquer 
des  accidents,  les  premiers  symptômes  consistent  dans  î’etfet  éminem¬ 
ment  vomitif  de  rémétique.  Puis  les  maladesne  tardent  pas  à  se  plaindre 
de  douleurs  à  l’estomac,  de  défaillance,  de  vertige,  et  même  de  syn¬ 
cope.  On  observe  de  la  cbateur  dans  la  gorge  et  de  la  difficulté  d’ava¬ 
ler.  Les  garde-robes  viennent  ensuite;  elles  contiennent  souvent  du 
sang;  l’urine  est  rare.  La  calorification  s’altère  bientôt,  les  extrémités 
se  refroidissent,  le  pouls  est  peu  frequent  et  mou.  La  peau  est  souvent 
le  siège  d’une  sueur  visqueuse  et  peu  chaude,  qui,  au  bout  de  quatre 
à  cinq  jours,  sera  remplacée  par  une  éruption  vésico-pustuleuse  ana¬ 
logue  à  celle  que  produit  l’émétique  appliqué  sur  la  peau.  Peu  àpeu  la 
sidéi’ationaugmenlc  ;  le  malade,  semblable  à  un  cholérique,  est  afiàissé, 
immobile  et  froid.  De  temps  en  temps  réparait  un  peu  d’agitation,  puis 
Xr.oussEiu  ET  Piuoi’X,  0*  édition.  “■  3* 
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des  vomisseinents  faciles  et  sans  elforts,  et  le  malade  retombe  dans  une 
inertie  dunt  il  n’est  tiré  que  par  quelques  hoquets.  Enfin,  la  tempéra¬ 
ture  continue  à  baisser,  le  pouls  s’arrête  et  la  mort  survient  dans  un 
espace  de  cinq  à  six  jours,  chez  l’adulte,  et  de  quelques  heures  seule¬ 
ment,  chez  l’enfant. 

Tel  est  rcmpoîsonnement  dans  sa  forme  ordinaire  ;  mais  il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi  :  tantôt  les  vomissements  du  début  ne  se  produisent 
pas,  et  le  malade  n’a  que  quelques  garde-robes,  tombe  dans  l’algidilé, 
a  quelques  convulsions  et  meurt. 

D’au  [  res  fois,  au  contraire,  l’action  vomitive  est  plus  marquée,  et  les 
elforts  du  malade,  en  rejetant  une  grande  partie  du  poison,  lui  per¬ 
mettent  d’échapper  à  la  mort. 

Les  grands  criminels,  cl  malheureusement  il  faut  citer  parmi  eux 
Palmer  ctPrilchard,  ontdoniié  rénictique  à  petites  doses  fréquemment 
renouvelées.  Dans  ces  cas,  la  maladie  a  ressemblé  d’une  manière  frap¬ 
pante  au  choléra,  sauf  l’ictère,  les  syncopes  et  réniplion  pustuleuse, 
sauf  encore  une  marche  irrégulière  caractérisée  par  des  sortes  d’accès. 

2®  Empoisonnement  par  l' administration  externe  de  Cémétique.  < —  «  Une 
dame,  affectée  d’une  petite  plaie  au  sein,  se  laisse  entraîner  à  consul¬ 
ter,  en  juin  1859,  un  individu  connu  à  Paris  sous  le  nom  du  Docteur 
Koir,  qui  prétendait  posséder  un  spécifique  contre  le  cancer.  11  lui  fit 
appliquer  sur  le  sein  une  pommade  blanche,  et,  au  bout  de  quelques 
jours,  la  malheureuse  moui-ait  avec  tous  les  symptômes  d’un  véritable 
et  violent  empoisonnement.  L’analyse  de  la  préparation  employée  fut 
faite  par  M.  Houssin,  qui  la  trouva  composée  départies  égales  d'axonge 
et  d'émétique  finement  porphyrîsé.  La  mort  était  la  conséquence  de 
l’absorption  par  la  plaie  du  sein  de  cette  énorme  quantité  de  Tartre 
stibié.  »  [Tardieu,  Étude  médico-légale  et  clinique  sur  l'empoisonne- 
ment,  1867.) 

Lésions  anatomiques  trouvées  après  la  mort  dans  V empoisonnement  par 
le  Tartre  stibié.  —  Ces  lésions  ne  sont  pas  constantes;  elles  peuvent 
manquer  tout  à  fait,  comme,  par  e.xemple,  chez  les  deux  femmes  em¬ 
poisonnées  parle  docteur  Pritchard.  Cependant,  quand  le  poison  a  été 
donné  en  une  fois  et  à  haute  dose,  on  trouve  des  lésions  étendues  et 
multiples.  Le  tube  digestif  présente  non-seulement  de  la  rougeur,  un 
enduit  épais  et  sanguinolent,  mais  encore  des  pustules  et  des  ulcéra¬ 
tions.  Mais  ces  lésions  ne  sont  pas  disséminées  d’une  façon  irrégulière, 
leur  intensité  décroît  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  bouche.  Dans 
l’œsophage  se  trouvent  les  ulcères,  dans  l'estomac  et  le  commencement 
de  l’intestin  grêle  les  pustules,  et  plus  loin  de  la  rougeur  seulement  et 
du  gonflement  des  éléments  glandulaires  de  la  muqueuse.  On  a  noté 
aussi  une  certaine  stéatose  du  foie  (Blachez,  Thèse  d’agrégation,  iSüG), 
Les  autres  lésions  se  bornent  à  une  coagulation  imparfaite  du  sang,  de 
la  congestion  pulmonaire,  quelquefois  même  de  véritables  infarctus,  et 
enfin  de  la  congestion,  des  méninges  avec  un  peu  d'infiltration  séreuse. 
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(Voyez  Tardieu,  Etude  médico-frgale  tt  clinique  de  V empoisonnement .) 

Traitement  de  l' empoisonnement  par  le  Tartrate  de  potasse  antimo- 
nié.  —  Si  le  vonnsseineiil  ii'a  pas  encore  eu  lieu  avant  l’arrivée  du 
médecin,  celui-ci  fera  prendre  immédîalement  une  grande  quantilé 
d'eau  tiède,  et  il  exercera  des  titillations  sur  la  luette.  Un  fait  en 
môme  temps  préparer  de  la  poudre  de  quinquina  ou  de  toute  autre 
écorce,  etc.;  la  décoction  de  ces  écorces  ou  la  teinture  sera  ailniinis- 
Irée  avec  encore  plus  d'avantage.  Les  décoctions  de  thé,  de  noix  de 
galle,  de  cachou,  coupées  avec  du  lait,  agiront  encore  dans  le  môme 
sens.  Toutes  ces  boissons  décomposent  l’émétique.  On  en  continuera 
l’usage,  môme  lorsqu’on  supposera  que  la  plus  grande  partie  du  poison 
aura  été  vomie.  Mais  bientôt  on  devra  conseiller  l’opium,  et  môme  la 
saignée,  ou  des  applications  locales  de  sangsues,  si  l’étal  inflamma¬ 
toire  du  canal  alimentaire  semblait  le  requérir.  Il  est  bien  entendu 
que  les  boissons  adoucissantes  seront  administrées  au  moment  où  l'on 
croira  devoir  cesser  l’usage  des  décoctions  végétales  astringentes. 

Des  accidents  analogues  i  ceux  que  produit  le  tartre  slibié  peuvent 
encore  être  causés  par  le  vin  émétique,  ranlimoinc  métallique  en 
poudre,  le  sulfure  d'antimoine,  le  kermès,  ranlimoniate  de  potasse 
non  lavé,  etc.  Mais  il  est  rare  que  les  symptômes  aient  jamais  la  gra¬ 
vité  de  ceux  qui  sont  quelquefois  provoejucs  par  ringesliou  d’une  trop 
forte  dose  d’émétique.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  Irailemecit  devra  être 
exactement  le  môme  que  celui  que  Ton  oppose  à  l’cmpoisotmement 
'par  le  Tartre  stibié. 

Mode  d'administration  ci  dose,  —  Pour  obtenir  l’action  vomitive  de 
l’émétique,  on  le  donne  dissous  à  la  dose  de  S  t  10  centigrammes  dans 
I2Ü  grammes  d’eau  sucrée  ou  édulcorée  avec  du  sirop  d  ipécacuanha 
ou  de  Heurs  de  pôcber.  Un  donne  celte  potion  par  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  dix  minutes,  puis,  quand  les  vomissements  ont  commencé, 
mais  alors  seulement  qu’ils  ont  commencé,  on  donne  au  malade  de 
grands  verres  d’eau  liôdf'  pour  l’aider  à  vonnr 

Si  l’on  veut  obtenir  une  action  vomitive  et  franche,  il  faut  éviter  de 
donner  l’émétique  dans  une  potion  gommeuse  et  surtout  oléagineuse, 
un  looch  par  exemple;  l'elfet  serait  plus  tardif  et  moins  sûr  (liarbier, 
Traité  de  inatière  médicale ^  1820). 

Les  boissons  que  l’on  donne  pour  aider  aux  vomissements  ne  sont 
pas  non  plus  indifl'crenles.  Les  boissons  tempérantes,  les  acides  citri¬ 
que,  larlrj(iue  et,  d’une  manière  générale,  les  acides  végétaux  n’arrô- 
lent  pas  l’excitation  vomitive.  L’infusion  de  camomille  l’augmente, 
lundis  que  la  décoction  de  quinquina  arrête  les  voinisscinents  (Da- 
vreux,  Essai  d'interprétation  de  faction  évacuante  du  Tartre  stiOié, 
Liège,  I8ü7). 

Les  maladies  dans  lesquelles  on  administre  le  Tartre  stibié  comme 
vomitif  en  modiüent  un  peu  l’action. Donné  dans  la  pneumonie,  l’émé¬ 
tique  provoque  chez  les  enfants  des  vomissements  si  rebelles,  et  chez 
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la  femme  des  selles  si  opiniâtres,  qu'on  est  souvent  obligé  de  suspen¬ 
dre  ou  même  de  changer  de  médication  (Davreux,  loc.  cit,).  Assez  sou¬ 
vent,  quand  il  s'agit  d’honniies  atteints  de  pneumonie  franche,  dont 
l’afTeclion  n'est  plus  au  début,  l’action  vomitive  n’a  pas  Heu,  et  il  se  pro- 
duit  ce  qu’on  nomme  la  tolérance.  Il  en  est  de  même  dans  les  affec¬ 
tions  cérébrales  accompagnées  de  stupeur  ou  de  coma.  Dans  l’embarras 
gastrique,  au  contraire,  une  très-petite  dose  donne  des  vomissements 
faciles  et  abondants. 

Lorsqu’on  veut  que  l'émétique  agisse  seulement  comme  purgatif, 
on  le  donne  en  lavafje,  c’est-à-dire  dissous  dans  une  grande  quantité 
d’eau.  On  met  5  centigrammes  d’émétique  dans  un  litre  d’eau  d'orge, 
d’infusion  bécliique  ou  d’une  tisane  quelconque,  que  le  malade  prend 
par  quart  de  verre,  d’heure  en  heure.  Il  arrive  assez  souvent  que  les 
premières  doses  causent  des  vomissements;  mais  bientôt  l’estoinac  s’y 
habitue,  et  le  malade  est  seulement  purgé. 

Ce  n’est  pas  .ici  le  cas  de  parler  des  innombrables  circonstances  dans 
lesquelles  l'émétique  a  été  conseillé  par  les  médecins.  La  plupart  des 
indications  de  l’émétique,  en  tant  que  vomitif,  seront  étudiées  dans 
l'artieie  général  sur  \a  Médication  évacuante;  les  autres  seront  appré¬ 
ciées  dans  le  long  article  où  nous  traiterons  de  l’AaïiwioïVie. 


KERMES,  VIN  EMETIQUE,  etc. 

Il  nous  semble  parfaitement  inutile  de  nous  occuper  ici  du  Kermès, 
du  Vin  émétique,  et  des  diverses  préparalions  antimoniales  qui,  toutes, 
ainsi  que  nous  le  dirons  à  l’article  Antimoinef  jouissent  de  propriétés 
vomitives  incontestables.  Mais  ces  composés  ne  sont  plus  usités  comme 
vomitifs,  et  toujours.iîs  sont,  pour  cela,  remplacés  par  le  tartre  stibié  : 
ils  ne  sont  administrés  que  comme  antimoniaux  contro-slimulants,  et 
à  ce  litre  il  ne  doit  pas  en  être  question  ici. 

Cependant,  le  Vin  émétique  est  encore  donné  quelquefois  comme 
purgatif  à  la  dose  de  8  à  15  grammes.  Le  Kermès,  dans  le  même  but, 
est  administré  ù  la  dose  de  20  à  5Ü  ceiiLigran^mes. 


SULFATE  DE  ZINC. 


Nous  avons  déjà  parlé  du  Sulfate  de  zinc  comme  irritant  topique; 
nou.s  avons  dit  qu’on  l'emploie  comme  vomitif  à  la  dose  de  20  à  30 
centigiammes  pour  les  enfants,  et  1  à  2  grammes  pour  les  adultes; 
que  cet  émétique  a  une  action  plus  rapide  fjue  le  tartre  stibié,  et  qu’on 
■  doit  en  faire  usage  surtout  dans  les  empoisonnemenls,  ou  bien  encore 
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lorsqu’il  existe  des  symptômes  cérébraux  graves  qui  empêchent  Testo- 
.mac  de  sentir  l’impression  de  vomitifs  moins  énergiques. 


SULFATE  DE  CUIVRE, 

Nous  renvoyons  à  l’article  Cuivue,  où  nous  avons  signalé  le  Sulfate 
fie  Cuwre  comme  un  des  vomitifs  les  plus  sûrs  que  nous  connaissions. 
Nous  avons  fait  ressortir  son  efficacité  toute  particulière  dans  la  mé- 
■decine  des  enfants,  notamment  dans  certaines  angines  malignes. 


II.  —  PURGATIFS. 


§  1.  —  PurgintlfM  ilii  rî^jcnc 


FAMILLE  DES  EUI’IIOIIBIACÉES. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


La  famille  naiiirelle  des  Euphorbiacées 
renferme  untrês-grand  nombre  de  plantes 
douées  de  propriétés  fort  énergi(|ues.  La 
plupart  présentent  une  uniformité  de  ca* 
ractères  qui  permet  de  les  considérer 

•  comme  un  groupe  aussi  remarquable  par 
ses  qualités  médicales  qui]  est  distinct  par 
sa  pliysîonomie  bolaiiique, 

Cfiracières  botaniques  de  la  faTmlle, 
Fleurs  monoïques  ou  dioîques»  disposées 
souvent  en  épi  ou  i'éunies  dans  un  invo- 
lucre,  ou,  plus  raremenx,  solitaires;  péri- 
\gone  k  trots,  sîk  divisions,  souvent  nul 
dans  les  fleurs  femelles;  dans  les  fleurs 
Ornâtes:  étamines  in^?érées  au  réceptacle,  à 
fHainciit  souvent  articulé  dans  son  milieu; 
çdans  les  femedes  :  ovaire  libre,  sessile  ou 
^pédicellé  ;  ordinairement  trois  styles  bifi¬ 
des  (quelquefois  deux  ou  un);  fruit  formé 
de  deux  ou  trois  coques  mono-  ou  dUper* 
,  nies,  s'ouvrant  en  deux  valves  avec  élasii- 
périsperme  charnu.  Plante  contenant 
"  ordîiiaii^einent  un  suc  laiteux,  Acre  etcaus- 
tifiue,  gommo-résineux. 

Les  principales  plantes  de  la  faiiiillo  des 

•  r.iiphûrbiacées  enopkkyéos  comme  purga- 
f  lives  sont  :  le  Crotün  tlglium,  UEpurge, 
|le  lUciii  commun,  le  Jairopba  curcas  ou 
f  lUcin  d'Amérique,  et  la  Mercuriale.  Don- 
!•  nous  d'abord  la  description  du  Groton 

•  tiglium. 

.  Croton  tiglium* 

^  • 

Cet  arbrisseau,  qui  produit  la  semence 
connue  sous  le  nom  de  fjrame  de 


fft  aine  de^  Moluquef,  peiti pignon  d^îndef 
croît  dans  les  Indes  orientales,  à  Ceylan, 
aux  îles  iMoluques.  Son  fruit  est  de  la 
grosseur  d^une  aveline,  glabre,  à  trois  co¬ 
ques,  renfermant  chacune  une  graine  ovale- 
oblongue,  presque  quadrangulxiire  ;  le  test 
de  cette  semenceesi  dmq  jaunâtre  et  taché 
de  brun;  il  présente  lûTigitudinalement 
plusieurs  saillies,  dont  les  deux  latéralesi 
plus  apparentes,  forment,  avant  de  se 
réunir  à  la  base  de  la  graine,  deux  petites 
gibbosités,  caractère  essentiel  qui  fait  fa- 
alement  distinguer  la  grains  de  tilly  des 
gros  pignons  d'Inde  et  des  ricins.  Lors¬ 
qu’une  des  trois  semences  avorte,  les  deux 
autres  ressemblent  h  des  grains  de  café, 
étant  entièrement  accolées  par  leur  sur¬ 
face  interne. 

La  semence  de  Croton  tigliutii  a  été 
d'abord  analysée  par  MM*  Pelletier  et  Ca- 
vetiton,et  depuis,  avec  plus  de  scrupule, 
par  lirândes,  quiya  trouvé  i  aadeerôtoni- 
ffue,  huile  brunâtre,  résine,  matière  gmis- 
seuse  blanche,  matière  brutjàtre,  matière 
géliiineuse,  crotonine,  gomme,  albumine 
végétale. 

Un  attribue  les  propriétés  caustiques  et 
purgatives  de  T  hui  le  de  Croton  â  Pacide 
croton  [que  et  4  la  résine  contenus  dans  les 
grains  de  tilly  (Croton  tîglium),  qui  sont 
d'une  excessivo  âcrelé, 

L^huilo  de  Croton  ligljum  est  liquide, 
limpide^  d’une  couleur  brune  ou  jaune 
orangé,  d'une  odeur  désagréable,  nauséa¬ 
bonde,  ba  saveur  est  excessivement  âcre 
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ei  persistante.  Cette  huile  est  icïsoluble 
dans  l'eau,  soLuhlo  dans  l^alcool,  l'éther  et 
les  luiiles  fixes. 

i^rocilffé  ex  frac  lion.  Passer  les  semen¬ 
ces  de  Croton  tiglium  au  iriotilin,  et^  après 
avoir  eoreriiié  Ja  poudre  qui  en  résultera 
dans  nue  toilü  dû  coutil,  soiimettczda  ^)a 
presse  entre  deui  plaques  de  fer  éuméea 
et  chaiilTées  dans  i^eau  bouillante;  con¬ 
servez  iTiuîle  qtii  se  sera  écoulée,  et,  au 
bout  d'une  quinzaîue  de  jours,  filtrez- la 
pour  la  purifier.  D'antre  part,  bro3'ez  le 
tourteau  qui  est  resté  sous  la  presse,  et 
faîtes*  le  ch  au  fier  au  baiu-inarîe  avec  deux 
fois  son  poids  <l 'alcool  \iV  Cavt.  c.), 
à  la  lenqïérature  de  h  d0^  pendant  dix 
î\  douze  miiuitcs;  passez  avec  expression, 
et  soutneitez  le  résidu  h  la  presse.  Dis¬ 
tillez  les  liqueurs,  et  conservez  l'alcool  qui 
passe  pour  une  pareiile  opération.  Il  res¬ 
tera  dans  le  bain-marie  une  huile  brune, 
épaisse,  que  VOUS  abandonnerez  h  elle- 
même  pendant  uiKi  quinzaine  dejours,  et 
que  vous  filtrerez  pour  la  séparer  du  dé- 
pùt  abondant  qu'elle  aura  formé;  vous  la 
mélangerez  avec  ITiuile  obtenue  par  sim- 
pto  expression.  (Codex*)  1  kilogramme  de 
semences  de  Croion  a  fourni  k  M.  Sou* 
bfdran  1^70  grammes  dMiuile,  dont  1*0  oiït 
été  obtenus  par  la  pression  et  124  par  Tal- 
CûoL 

Quand  on  prépare  Fini  île  de  Croton,  il 
faut  prendre  toute  espèce  de  précaudons 
poul*  se  préserver  des  accidents  qui  résul¬ 
teraient  du  contact  des  semences  ou  de 
leurs  émanations  avec  quelque  partie  du 
corps* 

Potion  pm^gative  de  Croton. 

Pr.  :  Huilû  de  Croton.  06^,05  à  Ü*V20 
—  d'amandes 
douces.. .  32  à  15û 

lllÔlcz. 

On  pont  aussi  dontier  avanlageusement 
cette  huile  dans  un  looch  blanc  (Il  up . 
Neckor)* 

Nous  lavons  donnéeassez  souvent  aussi 
en  pilules  de  à  îO  centigrammes. 

Sàcch^rroié  huile  de  Croton. 

Dr,  :  TTuilc  de  Croton . . .  î  goutt, 

Oléo-saccbarum  de  can¬ 
nelle  . .  4  gram. 

Mêlez. 

Dufeland  rf>m|ïosait  une  espèce  d'Iiuîlr* 
av  lilîciellû  qui  reiiipkni^uiiiirês-ljien  riunlo 
de  ricin  avec  une  gomto  d'IuiUû 'de  Croton 
et  32  grammes  d'Iniile  d’gllve,  d'amandes 
douces  ou  d'œillette. 

La  poîion  de  Veller  et  relie  du  docteur 
Co]'y  ont  pûor  base  Th  ni  le  de  Croton  ti- 
elinin  ;  les /îï7«ies  purgatives  de  Hob  on 
doivent  aussi  en  partie  leur  efficacité  à 
cette  bulle. 

Èpurge. 

L’flpurge  ou  grande  Ésule  (Catopucia 
rriiHor^  Esuàt  mojor^  Kttp/iorhiu  iathuri^\ 


L.),  est  une  Luphorbîacé<^  annuelle,  indi¬ 
gène  et  qui  croît  dans  les  lieux  incultes 
du  midi  de  la  France. 

Cara&fé^’e^'  gé/féfiqnes.  Plantes  monoï¬ 
ques,  herbacées  on  frutescentes,  sonvenc 
succulentes  ou  même  grasses,  à  suc  blanc 
laiteux.  L’ne  douzaine  de  fleurs  mâles,  mo- 
iiaudres,  représentées  par  une  étamine  à 
filet  articulé  muni  à  la  base  d'une  écaille 
nuiUifide  en  guise  de  périaiithe.  Au  cen¬ 
tre,  fleur  femelle  unique  constituée  par  un 
ovaire  à  trois  loges  surmonté  de  trois 
styles,  lequel  devient  une  capsule  à  trois 
corjUûs.  Involucre  commim  à  quatre-cinq 
divisions  diversement  figurées.  Cet  en¬ 
semble  constituait  pour  Linné  une  seule 
fleur  dodécandre. 

Caractères  spécifiques.  Tige  grosse ^ 
glauque  comme  toute  la  plante,  simple*  du 
bas,  rameuse  en  haut.  Feuilles  lancéolées, 
entières,  opposées.  Divisions  de  Finvolu- 
cre  échancrées  en  croissant  terminé  par 
lin  appendice  lenticulaire  à  chaque  corne. 
Capsules  très  grosses^  lisses,  glabres. 

Les  semences  do  cette  planie,  autrefois 
nommées  Gra?m  regfa  minora^  sont  plus, 
petites  que  celles  du  ricin,  dont  elles  dif- 
ïèrenl  par  leur  couleur  noirâtre*  Files  sont 
rugueuses,  non  jaspées,  d’une  saveur  âcre 
et  brûlante.  Elles  contiennent,  d'après 
Sniibeiran,  une  huile  fixe  jauiie^  de  la 
stéarine,  une  huile  brune  âcre,  une  ma¬ 
tière  cristalline,  une  résine  brune,  mie 
matière  colorante  extractive,  de  l'albu- 
{uîiifl  végétale. 

L‘buîle  d’Epnrge  {ùleuTn  Cfdapuciœ  mi- 
7tùrisy  Codex)  est  légère  me  nt  jaunâtre^ 
presque  incolore,  transparente,  in o dore 
à  peu  près  insipide,  ne  produisant  pas, 
comme  i'iiuîle  de  croton,  celle  chaleur 
âcro  eî  misante  à  l'arrière^ gorge.  Kl  le  est 
coinplétomeni  iu soluble  dans  ralcool.  On 
obdeut  riiuile  d’Epurge  par  trois  [ïrocé- 
dés  1  i"  par  expression  ;  2”  eu  irai  tant,  le^ 
tourteaux  par  deux  fuis  leur  poids  d’al¬ 
cool,  comme  pour  rimile  de  croton  ;  T  eu 
trailant  dans  Fappareil  â  déplacement  les 
semcïic<  5  en  pondre  par  Féilier  Le  Co¬ 
dex  a  adopté  l 'fini le  obtenue  par  simple 
expression.  Ce  procédé  consisie  â  diviser 
lus  gi aines  parla  contusîrn  ou  mieux  en* 
core  par  le  moulin,  ni  à  les  exprimer  dans 
une  toile  de  coutil.  Ou  soumet  ensuite 
le  produit  h  la  filiration. 

beaucoup  d'autres  espèces  du  genre 
fuiphorhia  jiHUSsciit  de  propriétés  pur-a* 
jives.  mais  mütus  prononcées  :  nous  vo  !* 
Ions  parler  surtüui  des  semences  de  ce:^ 
phuites  dans  lesquelles  résîdn  In  principe 
purgatif;  car  les  racines,  les  tiges  et  les 
ûîiiiiles  ont  paru  douées  priiici  jïalcmeni 
fie  qualités  irritantes,  que  l'on  a  î^u  quel- 
ipiefois  mettre  Ix  profit.  Nous  citerons 
parmi  les  espèces  indigènes:  rbupliorbe* 
cyprès  {EiiphOf'hia  cppanssias,  L.j;  l'Eu- 
phorbu  Esule  Esulüt  L.j  ;  l'Eupilorbe 
(jérai'd  (tk  Gemrdvtna,  Jacq*);  le  Tilly 
mâle  ou  Réveille-matin  {E.  Hefio'iCôpiüy 
L.’i  ;  rHdpbqrbe  dus  marais  (â\  palustrisy 
L.) ,  etc. 


FAMILI.t;  DES  ECDIIORRIACÊES,  K\ 


On  donne  rhuîle  d’Ppnrge  sons  forme 
pîlnlâire  incorporée  dans  la  mie  de  pain 
ou  dans  du  miel,  ou  bien  encore  dans 
un  véhicule,  une  potion  gommeusCj  un 
loocti. 

Tabletfe^  d'indle  (fEupha  bia  luthyris. 

Pr,;  Chocolat  à  la  vanille-* .. .  S"'" 

Sucre . . . .  4 

Auiïdon  *1  **■•**■-•■  1  j30 

Huile  d’Epurgc-  3i  goiitt. 

On  broie  l'huile  avec  le  sucre  et  Tami- 
don,  et  on  incorpore  le  tout  au  chocolat 
fondu;  on  divise  eu  trente  pilules  que 
l'on  aplatit  en  tablettes  sur  ime  fcuilie  de 
fer-blanc  chaulTée.  Char|iiu  pasthte  con¬ 
tient  une  goutte  d'huile.  H  faut  en  prendre 
huit  à  dU  conime  purgatif.  (Bailly  et 
Cadet,) 

Fantainea  Pancherî, 

M.  Heckcl,  professeur  k  Técole  de  phar¬ 
macie  do  Montpellier^  a  fait  connaître  en 
18  ÜUU  iioi] veau  purgatif  qu“il  faut  mettre  a 
côté  du  Craion  liglium, c'est  le  Font^iim^ 
PftHchei  i,  IPjio^hin  Pftncheti  [Bâillon),  Co- 
ffwcum  Pùficheii  (>luller). 

Le  Foftifiîma  Panchen,  de  la  famille  des 
Euphorbiacées  ,  tribu  dc^  lUppoinanées, 
est  un  grand  arbre  spécial  à  la  îNouvelle- 
(bilédoiiîe,  son  port  rappelle  celui  du  poi¬ 
rier,  avec  des  dimensions  pins  grandes. 
Lfi  fruit  est,  à  notre  point  de  vue,  la  par¬ 
tie  principale  de  La  plante  :  c’est  une 
noix  qui  ne  renformCt  ordinairement, 
qu'une  graine,  mais  qui  peut  en  contenir 
deux  ou  trois,  Os  graines  ont  deux  en¬ 
veloppes  membraneuses,  un  albumen 
épais,  charnu,  blanc  jaunâtre  et  fortement 
oléagineux*  Le  poids  de  chacune  de  ces 
graines  varie  de  à  fournit 

de  r!■^50  îi  d'huile* 

Cette  huile  renforme  une  résine,  une 
huile  tssentielle,  de  la  gomme,  et  de  la 
matiiTC  stéa  ri  forme. 


et  Lccanu  en  ont  retiré  par  la  distillation 
une  huile  volai  île,  cristallisanr  parle  re¬ 
froidissement  ;  il  restaîteomme  résidu  une 
matière  solide  représentant  les  dem  tiers 
du  poids  de  Chnîle  employée.  La  saponifi¬ 
cation  décèle  aussi  dans  l'huîle  de  Ricin 
trois  acides  gras  s  ricîniqnp^  élaîüdique 
et  margariiiqne  ;  les  deux  premierfï  sont 
extrêmement  âeres,  et  communiqnenc 
cette  propriété  h,  l'huile  de  Pahna*Christi, 
lorsque  celle-ci  en  contient  une  quantité 
un  ppu  considérable. 

L'iiuile  de  liicîn  {oleum  Rt^^ùîi  comniu- 
ms)  est  très’peii  colorée, inodore^  très-vis- 
qneuse.  Elle  esl  douce  au  goût,  un  peu 
fade,  insoluble  dans  l'eau,  très-soiublc  dans 
Calcüol  et  dans  l'éther» 

ExtrfiCfWïi.  On  prend  des  semences  de 
l'année,  sèches  et  bimi  saines;  on  les  ré- 
dnit  en  pâte  au  moyen  d'un  moulin,  ou 
renferme  la  pâte  dans  des  carrés  dé  tacîiés, 
et  on  exprime  riiviile  graduellement,  long¬ 
temps  et  forLcment, 
f/hnile  de  Ricin  nous  venait  autrefois 
d'Amérique;  elle  éiaîL  très-colorée  et  très- 
acre  ;  cela  tenait  au  mélange  des  vérita- 
bies  Ricins  avec  plusieurs  autres  Euplior- 
biacées,  telles  que  les  Ja(rfip/ia  curcas^ 
mufti/ida  et  gosnpffofitt  et  le  CrofOH  ti~ 
g/iut/t.  De  ]ilus,  on  en  operaîr  l'extraction 
l>ar  un  fort  nia  avais  procédé,  suivi  d'abord 
chez  nous  par  quelques  pharmacîmis, 
mais  bientôt  rejeté*  En  France  mainte¬ 
nant,  surioui  eti  Provence,  on  prépare 
beaucoup  mieux  cette  huiPi  qii'cn  Ainé- 
rhnie. 

On  distingue  l'huile  de  Ricin  préparée 
à  froid  et  celle  obtenue  à  cliatid;  la  pre¬ 
mière  est  regardée  comme  plus  active. 

Piftion  pvrgoUve. 

Pr.;  Huile  de  Ricin,  .  32  gram, 

Kan  de  menthe ,***..,**  '42 
Eau  commune*  *  * ,  .  dS 

Jaune  ti'œuf . .  n”  I* 

l\  S.  A. 

Cette  huile  SC  donne  aussi  en  lavements* 


Huile  de  Ricin. 

L'hu-ile  de  Ricin  (huile  de  Palma- 
Chrtsii)  s'extrait  des  semences  du  Ricin 
coniiiiuii  {fikifim  cùmmîtuis^  L,),  plante 
d<*  b  même  bmille  que  Fépurgi'  et  Je  crû- 
ton  tiglinm,  it  qui  croit  naturellement 
daiis  riude;  elle  est  maintmiant  natura¬ 
lisée  dans  toutes  îespariîes  du  globe.  I.es 
graines  du  Ricin  sont  ovoïdes,  de  la  gros¬ 
seur  d'un  Jiarlcütf  convexes  et  arrondies 
d'un  côté,  aplaties  de  l'autre,  ollVant  k 
leur  base  un  petit  caroncule*  La  surface 
est  lisse,  luisante,  d'un  gris  marbré  brun. 
L'amande,  enveloppée  d'une  membrane 
mince,  blanche,  est  d'une  saveur  d'abord 
düuceàin*  ,  puis  mêlée  d'iiuû  âcreié  assez 
marquée*  L'ombilic  est  surmonté  d'un 
appendice  charnu  assez  volumineux 
(arillc). 

Cestun  prudiiîl  complexe  qu'on  n'a  pas 
encore  suriisamment  bien  analy>é.  Bussy 


pnrgrtfive  ffcfc  de  Ptan* 

(Lnuilsio  cüiii  ûleo  o  seminibus  Richii.) 

Pr,  ;  Huile  do  Ricin*.  * .  30  gram. 

{Somme  arabique  pulvé¬ 
risée  3 

Eau  distillée  de  menthe 

poivrée-*.,.*. . .  15 

Eau  commune*  ,.*.♦**..  üO 
Siroj»  de  sucre  . 30 

Alélez  la  gomme  avec  son  pnîds  d'eau 
dans  un  monierde  marbre,  faites  un  mu¬ 
cilage  dans  lequel  vous  incorporerez 
l'huile  de  liicîn,  et,^  quand  vous  aurez  ob- 
iemi  un  mélange  iniime,  tiélayez;le  peu  à 
peu  avec  le  reste  de  Teau  et  le  sirop. 

Lavemenl  d^hidle  de  UicitK 

Pr*  :  Huile  de  Ricin. **».*,,<  Gi  gram. 

Décoction  de  guimauve.  250 

F*  S*  A. 
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Huile  de  Jatropha  Curcas- 

Lti  Jnfrùpha  curcrts^  ou  Grand  Ricin 
d^\nïé^i^^^le,  est  une  Eupliorbîacée  vivace 
des  contrées  chaudes  de  J'AméHque, 
croissant  dans  les  lieux:  un  peu  hunddeSt 

Les  semences  de  cet  arbuste»  connues 
sous  les  noms  de  gros  pignons  {fhuiey  noix 
cai har ligues ^  pif/nûm  rfts  liarhades^  grai¬ 
nes  du  médiciffier,  sontanalogues  à  celles 
du  croton  tiglium  et  du  ricin,  mais  beau¬ 
coup  plus  grosse»,  noirâtres,  et  formées 
d'une  robe  épaisse  et  solide,  et  dbine 
amande  blanche  volumineuse^  plus  âcre 
et  plus  purgative  que  celle  du  ricin,  mais 
moins  acre  et  moins  active  que  celle  du 
croion. 

D'après  M,  Guibourt  »  pour  obtenir 
riiuile  de  Jafrophà  eurcas^  on  brise  les 
semences  avec  un  marteau^  on  rejette  les 
coques  pour  passer  les  amandes  seules 
dans  un  moulin,  et  on  les  soumet  à  la 
presse.  L'hnile  obtenue  et  liltrée  est 
]>rcsqne  incolore»  très* liquide,  laissant 
précipiter  par  le  froid  une  quantité  de 
stéarine.  Elle  est  insoluble  dans  l’al¬ 
cool. 

lOdO  grammes  de‘  pignons  d'Inde  ont 
fourni  à  M.  Gui  boni’ t  *itJ5  grammes  d’huile, 
dont  Uü  par  première  expression,  et  i:i;> 
au  moyen  du  marc  mélangé  avec  Talcool 
à  90''  cent. 

On  administre  l’huile  Jalropha  mr- 
cas  sous  les  mêmes  formes  que  Thuile  de 
croton  tiglîum. 

Deux  autres  espèces  appartenant  au 
genre  Jairopha  possèdent  des  propriétés 
purgatives,  mais  un  peu  moins  pronon¬ 
cées  ■  ce  sont  :  le  ûtédichuer  (f  Espagne,  noi- 
seiie  purgative  {tafropha  mufti fiddj  L,)  ; 
et  le  înédicinier  sauvage  (Jatropha  gossi- 
pifolia^  L.),  Les  semences  de  ces  deux 
plantes  fournissent  des  huiles  qui  servent 
a  sopldsiiquer  l'iuiile  de  croton. 

Huile  de  Bankoul* 

Le  noyer  de  Rankoul,  A/eurites  tn/oba 
{rorster.i,  Croton  mo/uccuntim  (L.),  A/eu- 
ntes  aritbiaU£  (Rersot]),  des  Molit- 
gués  J  est  un  grand  arbre  très- répandu  dans 
les  pays  îro[dcaiix.  ^'aLu^^^lî^é  aux  An- 
tilles  et  à  la  Kéunîoii,  il  croit  è  profusion 
dans  les  Mtshiques  et  dmis  les  îles  de 
i 'Océanie  (Mes  Saiulwich^  Liiçon,  Taïti, 
Noirvelle-Calédonie).  M  appartient  à  la  fa¬ 
illi  Ile  des  Kuplicrbiacées,  tribu  des  Cro- 
to liées,  et  au  genre  Aleurites. 

La  partie  employée  est  le  fruit,  qui  res¬ 
semble  assez  h  une  noix*  Ces  noix  four¬ 
nissent  une  huile  piirgaiîve  très-douce 
et  ramaude  ingérée  ne  produit  jamais  de 
vomissements.  M.  Cuzent,  pharmacien  de 
la  marine,  en  a  reiiré  OÜ  p.  Idü  d’h  ni  le,  et 
M.  llecket  jusqu'à  70  p.  lOÜ.  1 /action  pur¬ 
gative  de  culte  Imite  se  rapproche  de 
colle  de  Clunle  de  llicin,  elle  a  sur  cette 
dernière  l’avantage  de  n'ofViîr  ni  odeur 
lu  saveur^  mais  elle  i/a  |)as  des  etTeis 
aussi  constants.  U  ett  faut  aüniinisîrer  00 
grain  mes  au  moi  ns  (lleckel.  Histoire  me- 


dicate  et  pharmaeeufiguê  des  principaux 
agents  médicamenteux,  Bruxelles,  1874). 

Huile  d'Anda. 

Cetie  huile  est  obtenue  par  rcxpression 
de  la  graine  de  rj4n</o:^r//-vi7fciis^j(E^udde), 
Aada  Gûmesei  (A,  Jussieu),  grand  arbre 
de  la  famille  des  Euphorbïacées,  très- 
abondant  au  nrésil,  où  il  est  désigné  sous 
les  noms  d'.twf/ÆS'sfi  ou  â*Andnaçu,  L’é¬ 
corce  de  cet  aibre  contient  nn  jus  laiteux 
qui  est  vénéneux  et  qui  sert  à  empoison¬ 
ner  les  poissons. 

L’amande  est  employée  au  Brésil  comme 
purgative  soua  la.  forme  d'éJectuaire  avec 
du  sucre,  de  Tanis  et  de  la  cannelle  ;  sui¬ 
vant  Martlus,  une  amande  suffit  pour  pur¬ 
ger, 

A  Textérieur,  riiuLle  d'Anda  est  em¬ 
ployée  contre  les  brûlures;  â  Tintérieur, 
d'après  tes  docteurs  Forris  et  Aure,  elle 
purge  à  la  dose  de  40  à  60  gouttes. 

Mercuriale. 

La  àîercn  riale  annuelle  ou  Foi  rôle  (3/er- 
çuriafis  mumaf  L.)  est  une  Eupborbtacée 
diüïque  dont  les  caractères  botaniques 
sont  les  suivants  ; 

Tige  dressée,  haute  de  ï2  à  18  pouces, 
lisse  fit  branchue^  glabre;  feuMles  op¬ 
posées,  d’un  vert  clair  ;  fleurs  mâles 
agglomérées  par  petits  paquets  sur  de^^ 
épis  grêles,  pédonculées  ;  étamines  de  neuf 
à  douze,  à  antlières  globulfluses^  fleurs 
feuieiles  axillaires,  presque  géminées  et 
sessiles;  ovaire  à  deux  lobes  surmonté  de 
deux  styles  divergents. 

Cette  plante  croît  dans  les  lieux  culti¬ 
vés,  autour  des  habitations  j  elle  a  une 
odeur  désagréable  et  nauséeuse. 

Parties  mi  ées  ■  toute  la  plante. 

Analysée  par  M.  FeiiPiïlle,  la  Mercu¬ 
riale  annuelle  contient  un  principe  amer, 
du  mucilage,  de  l’albmnine,  une  matière 
grasse  incolore,  une  faible  qnaniiié d’huile 
volatile^  de  la  pectine,  quelques  sels. 

Afiel  de  Mercuriale, 

Pr.  ;  Suc  de  Mercuriale  non  dé¬ 
puré .  r  part, 

Miel 1 

On  fait  cuire  en  sirop:  In  chaleur  coa¬ 
gule  ralbuniine  du  suc,  qui  sert  à  la  cla- 
rilicatioii  du  sîrop. 

Lavemmt  laxatif. 

PFt  :  Mellite  de  Mercuriale.  100  gram. 


Eau  * 400 
MùlCiï.  {Codex.} 


La  Mercuriale  vivace  (Merctirialis  pe- 
reuftis^  L.)  SC  distingue  de  Fautre  espèce 
par  sa  lige  plus  éhmcée,  par  Jacoulcur  lIc 
ses  feuilles,  qui  sont  d’un  vert  bien  plus 
foncé,  et  qui  prennent  une  teinte  bleue 
par  la  dessiccation. 

Cette  plante  croît  dans lesboîs  couvert». 
On  la  trouve  en  très-grande  quantité  dans 
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les  parties  humides  et  obscures  du  bois  de  ne  soit  pas  usitée  en  médecine.  Cepen- 
Viiicennes.  dant  elle  est  beaucoup  plus  laxative. 

Nous  avons  Heu  de  nous  étonner  qu'elle  drastique,  que  l'espèce  précédente. 


THÉRAPEUTIQUE. 

ACTION  I)E  l’nUlLE  DE  CROTON  TIGLlüM  SUR  L’iIOMME  SAIN 

ET  SUR  l’homme  malade. 

Quand  on  met  celte  huile  en  contact  avec  la  peau  privée  de  son  épi¬ 
derme,  on  produit  une  cuisson  très-énergique,  et  bientôt  se  dévelop¬ 
pent  au  point  de  contact  des  symptômes  d’inflammation  très-vive;  et 
même,  quand  on  fait  sur  la  peau  revêtue  de  son  épiderme  des  frictions 
avec  cette  huile,  il  se  développe  une  inflammation  vésiculeiise,  et  le 
médecin  qui  veut  irriter  le  tégument  externe  dans  un  but  thérapeu¬ 
tique  obtient  rapidement  ce  résultat,  avec  moins  de  douleur  et  moins 
d’inconvénients  que  s’il  avait  fait  usage  des  cantharides. 

Toutefois,  quoique  l’action  irritante  de  l’huile  de  Groton  ligliiim  soit 
maintenant  assez  souvent  mise  en  usage  pour  enflammer  la  peau,  c’est 
surtout  comme  irritant  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  intesti¬ 
nal  qu’elle  est  employée. 

Le  passage  de  l’huile  dans  la  bouche  et  dans  le  pharynx,  bien  qu’il 
ne  dure  qu’un  instant,  laisse  sur  la  langue,  surtout  dans  la  gorge,  un 
sentiment  d’ardeur  et  d'icreté  que  rien  ne  peut  calmer.  II  est  assez 
remarquable  que,  dans  l’estoniac,  le  médicamenl  ne  produise  guère 
qu'un  peu  de  chaleur. 

Après  un  temps  qui  varie  en  raison  de  la  dose  et  surtout  en  raison 
des  idiosyncrasies,  il  se  manifeste  de  vives  coliques,  suivies  d’une 
diarrhée  plus  ou  moins  abondante,  et  de  fortes  cuissons  à  la  marge  de 
l'anus. 

On  ne  sait  pas  encore  au  juste  par  quel  mécanisme  l’huile  de  Cro- 
ton  agit  sur  l’intestin  ;  la  première  idée  qui  se  présente  est  que  l’huile 
de  Groton  a  sur  la  niuqucuse  intestinale  une  action  irritante  analogue 
à  celle  qu’elle  montre  sur  la  peau  et  sur  la  muqueuse  de  la  bouche  ou 
de  la  gorge,  11  semble  qu’il  soit  inutile  de  tenter  des  expériences  à  cet 
égard  et  que,  si  l’on  se  dêlerinine  à  en  faire,  les  résullats  vont  être  écla¬ 
tants.  Pourtant  re.xpérieuce  vaut  la  peine  d’être  tentée,  car  celles  que 
nous  connaissons  sont  insufllsantes  pour  fixer  nos  idées. 

M.  Laiider  ISrunton  (cité  par  M.  Labbée,  Jouriial  de  ThéfaiieHtique^ 
2o  août  1874,  p.  G27)  a  opéré  de  la  manière  suivante  :  H  a  pris  des 
chiens,  a  mis  au  dehors  l'inteslin  grêle  et  a  fait  sur  cet  organe  quatre 
ligatures  destinées  à  isoler  trois  anses  intestinales  ;  dans  celle  du  mi¬ 
lieu  il  a  déposé  de  l’huile  de  croton  à  diverses  doses.  Avec  un  cen- 
lième  de  goutte,  il  a  trouvé,  au  bout  de  quatre  heures,  is%02  de 
liquide,  avec  un  dixième  de  goutte  et  10  grammes  d’alcool,  4®',80,  et 
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avec  dix  gouttes  1C*',80;  les  anses  îuleslinales  latérales  ne  contenaient 
lien  qu’un  peu  de  mucus.  M.  A.  Moreau,  qui  avait  opéré  de  son  côté, 
n’avait  rien  obtenu  de  semblable,  vingt  gouttes  d'huiie  de  crolon  in¬ 
troduites  dans  rinteslin  grêle  par  ce  môme  procédé  (inventé  du  reste 
par  M.  Armand  Moreau)  n’ont  donné  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
qu’un  vernis  blanchâtre  sur  la  muqueuse  et  pas  de  sécrétion  catar¬ 
rhale. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  l’huile  de  Croton  produisait  de  vives 
coliques,  qui  indiquent  que  cette  huile  excite  la  contractilité  des 
fibres  musculaires  de  l'intestin;  l’expérience  faite  a  découvert  sur  un 
animal  permet  de  voir  en  eifet  une  certaine  augmentation  des  mou¬ 
vements  péristaltiques  (Legros  et  Onimus,  Journal  de  Robin,  î869). 

La  dose  nécessaire  pour  produire  une  purgation  énergique  est  de 
2  centigrammes  et  demi  pour  les  adolescents,  5  à  lu  centigrammes 
pour  les  adultes.  La  dose,  en  général,  doit  être  plus  forte  pour  les 
femmes  que  pour  les  hommes. 

L’intervalle  qui  sépare  le  moment  de  radministration  du  médica¬ 
ment  et  celui  où  l’cffeL  purgatif  se  fait  sentir  est  extrêmement  variable. 
Cet  intervalle  n’est  quelquefois  que  d'une  demi-heure,  quelquefois 
aussi  il  est  de  douze  et  môme  de  vingt-quatre  heures.  L’inégalité  que 
nous  venons  de  signaler  s’observe  aussi  pour  d’autres  effets.  Ainsi  les 
mômes  doses,  chez  des  personnes  du  même  sexe  et  en  apparence  de 
la  môme  constitution,  produisent  tantôt  des  superpurgations,  tantôt 
à  peine  une  garde-robe. 

Aussi  ferons-nous  une  règle  de  n’administrer  l’Iiuile  de  Croton  ti- 
gliuin  que  par  doses  fractionnées,  5  cenligrammes,  par  exemple, 
toutes  les  heures,  jusqu’à  ce  que  les  coliques  fassent  juger  que  l’action 
purga  tivc  va  se  produire.  Sans  cette  précaution,  on  risque  de  donner 
lieu  à  de  graves  accidents  ou  de  ne  pas  obtenir  l’effet  désiré . 

Uuelqiic  infidèle  que  soit  ce  purgatif,  il  n’en  est  pas  moins  extrême¬ 
ment  énergique,  et,  à  ce  titre,  il  est  précieux  toutes  les  fois  qu’il  faut, 
à  tout  prix,  obtenir  des  évacuations  alvines. 

Administrée  en  lavement,  l’huile  de  Croton  détermine  également 
des  gai'de-robes,  mais  beaucoup  moins  que  lorsqu’elle  est  administrée 
par  la  bouche.  Ou  ne  l’emploie  guère  de  cette  manière  à  cause  de  l’ir- 
rilation  qu’elle  provoque  dans  le  rectuui  et  à  l'anus. 

L’action  purgative  de  l'huile  de  Croton  ligliuiu  se  hiisait  sentir,  di¬ 
sait-on,  lors  même  que  le  médicament  était  appliqué  sur  la  peau.  M.  le 
professeur  And  rai  entreprit  à  l’hôpital  de  la  Pitié  une  série  d’expé¬ 
riences  dont  M.  Jorct  a  ren:lu  compte  {llecheixhes  théraiimtiques  sur 
li'mploi  de  C huile  de  Croton  tiglium,  thèses  de  Paris,  1833,  et  Arch.  gén. 
de  me':/.,  2*^  série,  t.  Il,  1833).  Sur  six  cas  dans  lesquels  des  frictions 
avaient  été  faites  sur  le  ventre  avec  de  l’huile  de  Crotou  tîglium  môlée 
à  1  huile  d’amandes  douces,  il  n’y  eut  aucun  effet  purgatif.  Sur  neuf 
malades  qui  furent  frictionnés  avec  de  l’huile  de  Croton  pure,  un  seul 
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fut  purgé,  quoique  plusieurs  fois  vingt  gouttes  eussent  été  employées 
pour  la  friction.  De  ces  faits,  M.  Andral  dut  conclure  que  très-proba¬ 
blement  la  purgation  observée  chez  un  seul  des  malades  soumis  à 
rexpérience  était  survenue  sous  l’influence  d’une  cause  inappréciable. 
M.  Raver  dit  avoir  obtenu  de  nombreuses  évacuations  en  versant  une 

-te 

ou  deux  gouttes  de  cette  huile  sur  une  surface  dénudée  par  un  vésica¬ 
toire.  11  serait  essentiel  que  celle  expérience  fût  répétée,  et  que  le 
résultat  devînt  assez  constant  pour  qu'on  pût  compter  dans  l’occasion 
sur  ce  moyen  purgatif. 

Mode  d' administration  et  doses.  — -  Nous  avons  dit  plus  haut  à  quelle 
dose  l’huile  de  Croton  tiglium  devait  être  employée.  Nous  avons  indi¬ 
qué  la  dose,  en  grammes  et  non  pas  en  gouttes^  contrairement  à  l’usage, 
attendu  que  le  poids  d’une  goutte  d’huiie  peut  changer  suivant  la 
forme  du  vase  d’où  elle  tombe  et  suivant  la  température  qui  lui  donne 
plus  ou  moins  de  Iluidité. 

Jamais  l’huile  de  Croton  tiglium  ne  doit  être  donnée  pure,  et  la  rai¬ 
son  en  est  bien  simple  :  c’est  que  le  médicament  donné  à  si  faibles 
doses  resterait  dans  la  bouche  ou  dans  rœsophage  et  u’aLteîndraîL  cer¬ 
tainement  ni  l’estomac  ni  les  intestins. 

Mêlée  à  l’eau  sucrée,  à  la  tisane,  elle  cause  encore  une  ardeur  très- 
désagréable  à  la  gorge  et  elle  excite  souvent  le  vomissement. 

Le  mieux  est  de  la  donner  sous  forme  pihilaire.  Les  pilules  envelop¬ 
pées  do  confitures,  de  miel  ou  de  pain  azyme,  s’avalent  facilement  et 
parviennent  dans  restoniac  sans  que  leur  goût  ait  été  perçu.  Il  y  a  de 
i’iiiconvénient  ù  argenter  les  pilules.  Par  là,  l’effet  purgatif  est  ordi¬ 
nairement  retardé. 

Pour  l’usage  extérieur,  quand  il  s'agit  de  déterminer  sur  la  peau 
une  iaf.ammation  vésiculeiisc,  l’huile  de  Croton  tiglium  s’emploie  en 
frictions  à  une  dose  qui  varie  nécessairement  suivant  l’étendue  de  la 
surface  que  l’on  veut  irriter.  Pour  une  surface  moyenne,  comme  le 
devant  du  slernum,  ie  creux  épigastrique,  la  dose  est  de  20  à  40  gout¬ 
tes.  On  l'emploie  ou  pure  ou  mêlée  à  quatre,  dix,  vingt  fois  son 
poids  d’huüe  d'amandes  douces.  Celte  friction  doit  être  faite  avec  un 
gant,  autrement  on  risque  de  déterminer  l’inHammalion  de  la  peau 
qui  revêt  la  face  dorsale  des  doigts.  H  arrive  assez  souvent  aussi  que, 
chez  la  personne  chargée  de  faire  desfricliüns,il  se  développe  une  érup¬ 
tion  vésiculeuse  au  visage,  sans  que  le  médicament  ait  été  porté  di¬ 
rectement  sur  les  parties  irrilées. 

M.  ie  docteur  Ernest Boiulet  a  signalé  aussi  une  éruption  qui  se  ma¬ 
nifeste  au  scrotum  lorsqu’on  frictionne  différenLcs  parties  du  corps 
avec  de  l’huiie  de  Croton  ;  il  est  probable  que  celte  éruption  est  le 
résullal  du  Iransportde  l’huile  sur  celte  partie. 
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ACTION  rnYSIOLOGIQUE  1>U  FONTAINEA  PANCIIERI, 

D'après  M,  Heckel,  l'ingestion  des  graines  de  Fontaînea  produit 
comme  celles  des  graines  de  crolon  ou  de  ricin  des  vomissements  et 
des  garde-robes  abondantes.  L’huile  qu’on  retire  des  graines  est  plus 
ou  moins  irritante  selon  le  procédé  qu’on  a  employé  pour  sa  fabrica¬ 
tion.  L’huile  obtenue  par  simple  pression  agit  à  la  manière  de  i’huile 
de  croton  avec  moins  d’activité.  Lorsqu’elle  est  retirée  par  un  dissol¬ 
vant  alcoolique  ou  ctliéré,  elle  devient  plus  irritante,  et  alors  elle  agit, 
sur  la  peau  par  exemple,  avec  plus  d’intensité  que  l'huile  de  crolon. 

Administrée  à  la  dose  de  2  gouttes  en  pilule,  l’huile  de  Fontaînea 
provoque  des  garde-robes  abondantes  avec  de  fortes  coliques  et  rare¬ 
ment  des  vomissements  (Heckel.  Thèse  de  Montpellier,  1870). 


ACTION  DE  L’nUÏLE  d’ÉPURGE  SURL’qOMME  SAIN  ET  SUR  l'uOMME  MALADE. 


Comme  la  plupart  des  plantes  de  celte  famille,  l’Épurge  jouit  de  pro¬ 
priétés  irritantes  dont  le  principe  réside  dans  toutes  les  parties  de  la 
plante.  Le  suc,  l’infusion  à  froid  des  racines,  des  tiges,  des  feuilles, 
s'emploient  quelquefois,  dans  les  campagnes,  soit  comme  purgatif 
druslique,  soit  comme  épilhème  irritant.  Mais  c’est  surtout  dans  les 
graines  que  résidele  principe  purgatif. 

Les  propriétés  purgatives  des  graines  de  l’Épurge  sont  connues  de¬ 
puis  des  siècles;  niais  elles  n’étaient  guère  utilisées  que  par  les  habi¬ 
tants  des  campagnes.  Ce  n’est  pas  que  Dioscoride  lui-mônic  ii'efiL  con¬ 
seillé  ces  gr.iines  comme  purgatives  (lib.  IV,  cap,  Cl.vvii),  il  en  donnait 
sept  ou  huit,  et  Wnim  {De  purganlibus,  p.  18)  allait  jusqu’à  dix.  Plus 
récemnienl,  .\lslon,  dans  sa  J/u/ière  médicale {yo\.l,  p.  -4-44),  parle  d’un 
médecin  anglais  qui  se  servait  lui-mêinc  de  ce  moyen  pour  solliciter 
des  garde-robes.  Mais  d'autres  auteurs,  eu  assez  grand  nombre  (voyez 
Murray,  App.  medicam.,  i.  IV,  p,  101),  regardaient  les  semences  d’fv 
purge  comme  un  poison  fort  dangereux.  Il  en  résulta  que  cepiirgalif  ne 
fut  pltis  employé  par  les  médecins,  et  resta  dans  le  domaine  des  médi- 
castres  et  des  empiriques. 

A  la  fin  de  l'année  1823,  Barbier,  d’Amiens,  désirant  connaître  les 
<iualitésde  l'huile  que  contiennent  les  amandes  du  fruit  de  l’Épurge, 
en  lit  extraire  une  certaine  quantité  qu’il  administra  à  des  malades  à  la 
dose  de  75  centigrammes  à  I  gramme,  et  ilconstaLa  qu’à  cette  dose 
elle  jouit  d’une  action  purgative  analogue  à  celle  que  produisent  5 

à  10  centigrammes  d’huile  de  croton  liglium,  30  à  47  grammes  d'huile 
de  ricin. 

Depuis  celle  époque,  un  grand  nombre  de  médecins  ont  administré 
ce  purgatif  indigène,  cl  ils  ont  conslalé  pur  leur  expérience  personnelle 
ce  qu’avait  annoncé  Barbier. 
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Mode  d'adminisiralion  et  doses.  —  Les  doses  d’iiuUe  d'Épurge  sont, 
pour  les  enfants,  de  20  à  25  centigrammes;  pour  les  lionirn es  adultes, 
de  75  à  130  cenligrarames  ;  pour  les  vieillards  et  pour  les  femmes  adul¬ 
tes  de  1  gramme  i\  I  gramme  et  demi. 

On  en  fait  ordinairement  une  émulsion,  comme  avec  l’huile  do  cro- 
tonligliurn.  On  peut  aussi  la  mélanger  avec  trente  ou  quarante  fois 
son  poids  d’iiuile  d’amandes  douces. 


ACTION  DE  l’UüILE  DE  RICIN  SUR  l’jIOMME  S.4IK  ET  SUR  LÜÜMME  MALADE. 


Bien  que  l’action  purgative  des  graines  de  llicin  fût  connue  depuis 
des  siècles,  cependant  on  les  croyait  vénéneuses,  et  les  médecins  ne 
les  adminislraicnt  jamais.  Ce  n’est  guère  que  vers  1707  que  l’on  son¬ 
gea  h  extraire  l’huile  de  ses  semences  et  que  celle  huile  fut  fem[)loyée 
comme  purgatif,  (Cauvane’s  Dissscrtattûn  oti  the  okiun  pahnæ  Christiy 
seii  oleum  ftieini^  or  as  it  h  commonly  eaiied  Castor  oiV,  fts  uses,  etc., 
2“  édit.,  1760.) 

Toutefois,  elle  ne  fut  bien  connue  en  Europe  que  par  la  traduction 
française  que  Ilamart  de  ia  Chapelle  lit  de  l’ouvrage  de  Cauvanc 
en  1777,  et  par  les  travaux  d'üdier  de  Genève,  publiés  dans  le  tome  XLIX 
en  l’ancien  Journal  de  médecine. 

C’est  surtout  en  Angeterre  et  dans  l’Amérique  du  Nord  que  l’huile 
de  Bicin  est  employée  comme  purgatif;  en  France  et  dans  le  reste  de 
l’Europe,  elle  est  d’un  usage  moins  fréquent,  mais  pourtant  il  est  peu 
de  praticiens  qui  ne  la  prescrivent  assez  souvent. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  l’action  des  graines  de  Ricin  sur 
l’homme.  Il  y  a  deux  ans,  en  1872,  un  jeune  homme  est  entré  à  l’ilôtcl- 
Dicu  atteint  d'une  affeclion  cholériforme  produite  par  des  graines  de 
llicin  dans  les  circonstances  suivantes  i  un  de  ses  camarades,  voulant  lui 


jouer  un  tour,  lui  offrit  des  graines  de  llicin  en  lui  disant  que  ces  grai¬ 
nes  si  jolies  étaient  des  amandes  d’Amérique  agréables  à  manger.  Le 
l'eune  homme  conüant  relira  la  membrane  d’enveloppe  et  mangea 
ainsi  douze  graines  auxquelles  il  trouva  un  goût  fade  et  même  un  peu 
àcrc.  Il  ne  les  eut  pas  plutôt  avalées  que  son  camarade  l’avertît  du  tour 
qu’il  lui  avait  joué  et  qu’il  devait  s’al tendre  à  être  fortement  purgé.  Le 
patient  n’en  dîna  pas  moins  comme  à  l’ordinaire,  mais  il  fut  aussitôt 
après  tourmenté  par  des  vomissements  très-abondants  dont  les  der¬ 
niers  contenaient  de  la  bile  en  abondance. 

Puis  survinrent  des  garde-robes,  bilieuses  d'abord,  muqueuses  en¬ 
suite,  qui,  dans  l’espace  de  20  heures,  s’élevèrent  au  chiffre  de  10  environ. 

Uuand  nous  vîmes  le  malade  le  lendemain,  vers  une  heure  de  l’après- 
midi,  il  avait  tout  à  fait  l’aspect  d’un  cholérique  ou  du  moins  d’un  ma¬ 
lade  atteint  de  cliolcrinc.  Il  avait  la  face  pâle,  les  yeux  creux  et  cernés, 
le  nez  et  la  langue  sans  chaleur,  la  peau  froide,  le  ventre  rétracté  et, 
de  plus,  il  n’avait  pas  uriné  dcinûs  fa  veille. 
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Son  état  était  pourtant  en  voie  d’amélioration,  les  garde-robes  deve¬ 
naient  plus  rares,  et  tous  les  symptômes  s’aniendaient.  Il  a  guéri  après 
quelques  jours  de  repos. 

Lorsqu’on  vient  de  premire  l’huile  de  Kicin,  il  reste  dans  la  bouche 
un  goût  d’huile,  àcre  et  nauséeux  qu’on  all’aiblit,  il  est  vrai,  par  des  pro¬ 
cédés  que  nous  ferons  connaître  plus  loin. 

Le  passage  à  travers  l’cstoraac  en  est  diflicile,  et  souvent  il  y  a  des 
nausées,  quelquefois  môme  des  vomissements.  Mais,  une  fois  celle  pé¬ 
riode  passée,  la  purgation  s’eüectue  d’une  manière  douce  et  presque 
sans  coliques.  Au  bout  d’une  heure  ou  deux  surviennent  les  garde-robes 
dans  lesquelles  il  est  facile  de  reconnaître  l’huile  qui  surnage  par  gout¬ 
tes  comme  la  graisse  sur  le  bouillon.  Ces  garde-robes  sont  abondantes, 
ne  produisent  pas  de  lénesine  ni  de  cuisson  à  l'anus,  et  de  plus  elles 
contiennent  une  forte  proportion  de  bile.  Ces  garde-robes  conlinnent 
en  général  pendant  cinq  ù  six  heures. 

L’huile  de  Ricin  est  moins  purgative  que  les  semences  qui  l’ont 
fournie,  comme  on  peut  le  voir  dans  les  observations  que  nous  venons 
de  consigner.  Soubeiran  pensait  que  cela  tient  à  ce  que  l'huile  qui  s’é¬ 
coule  sous  la  presse  entraîne  comparativement  moins  de  résine  qu’il 
n’en  reste  dans  le  marc. 

M.  Mialhe  rapporte  divers  résultats  thérapeutiques,  obtenus  à  l’aide 
d’une  émulsion  préparée  avec  les  semences  de  Ricin  fraîches,  qui  vien¬ 
nent  tout  à  fait  û  l'appui  de  cette  opinion  j  car  avec  lü  grammes  de  se¬ 
mences  dépouillées  de  leurs  coques,  il  y  eut  un  edet  éméto-calhartique 
qui  persista  pendant  près  de  trois  jours,  sans  que  les  opiacés,  les  bois¬ 
sons  gaïcuses  froides,  les  cataplasmes,  pussent  parvenir  à  le  niaîtriser. 
Uneémulsion  préparée  avec  une  dose  moitié  moindre,  c’est-à-dire  avec 
5  grammes,  détermina  vingt-huit  vomissements  et  dix-huit  évacuations 
alvincs. 

Ajoutons  toutefois  que  l’action  purgative  des  semences  de  Ricin  n’çst 
pas  constante. 

Enlin,  avec  une  troisième  émulsion,  contenant  seulement  1  gramme 
de  semences  de  Ricin,  l’ellet  éméto-cathartique  fut  encore  des  plus 
marqués. 

M.  .Mialhe  conclut  de  ces  faits  ; 

Que  le  principe  oléo- résineux  trouvé  par  M.  Soubeiran  dans  les 
semences  de  Ricin  n’existe  qu'en  proportion  très-faible  dans  l'huile  de 
tes  semences,  taudis  qu’il  se  retrouve  en  totalité  dans  leur  émulsion  ; 

2“  Que  les  Ricins  de  France  renferment  en  grande  proportion  le  prin¬ 
cipe  ûcre  éméto-cathartique  qui  est  propre  à  un  grand  nombre  de 
plantes  de  la  lamille  des  Eiiphorbiacécs; 

3"  Que  l’émulsion  de  semences  de  Ricin, préparée  avec  seulcmcnt20, 
30  ou  oü  centigrammes  de  ces  semences,  constitue  peut-être  le  pur¬ 
gatif  le  plus  agréable  au  goût  de  tous  ceux  usités  jusqu’à  ce  jour  (si  tou- 
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tefois  l’effel  vomitif  de  cette  émulsion  cesse  comiilétement  alors  qu’on 
diminue  convenablement  la  dose  de  semence). 

Mode  d'adminàtraiion  et  dotes.  —  L'hnile  do  Ricin  se  donne  à  la  dose 
de  S  grammes  pour  les  enfants  en  bas  âge,  13  â  30  grammes  pour  les 
adolescents  et  pour  les  adultes. 

L’huile  de  Ricin  ayant  une  odeur  et  une  saveur  âcres  et  nauséeuses, 
on  a  dû  inventer  un  grand  nombre  de  procédés  pour  en  rendre  l’admi' 
nistralion  facile. 

Le  moyen  le  plus  ordinairement  employé  consiste  à  la  faire  prendre 
dans  une  boisson  chaude  dont  la  saveur  est  agréable,  c’est  ainsi  qu’on 
la  donne  dans  du  bouillon  chaud  bien  dégraissé,  dans  de  l’infusion  de 
café  ou  de  chicorée,  dans  du  thé,  du  bouillon  d'herbes,  de  l’infusion 
de  mélisse,  de  menthe,  de  girofle  et  de  cannelle. 

On  l’administre  encore  dans  du  jus  de  citron  ou  d’orange  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  on  verse  dans  un  verre  le  jus  entier  d’un  citron  ou 
d’une  orange,  puis  l’huile,  puis  un  peu  d’eau  chaude,  on  agite  le  tout 
et  l’on  boit  rapidement  :  ce  procédé  a  l’avantage  de  ne  laisser  dans  la 
bouche  que  la  saveur  du  jus  de  citron  et  d’éviter  la  persistance  de  ce 
goût  d’huile  qui  est  si  désagréable.  On  donne  encore  quelquefois 
l’huile  de  Ricin  dans  une  cuiller  couverte  ou  dans  des  capsules,  mais 
ces  deux  procédés  sont  peu  employés. 

On  a  fait  encore  des  émulsions  soit  en  prenant  les  amandes  de  Ricin 
comme  M,  Mialhe,  soit  en  émulsionnant  i 'huile  avec  un  jaune  d’oeuf, 
ou  un  mucilage  de  gomme  adragante;  on  aromatise  alors  ces  émul¬ 
sions  avec  des  teintures  de  citron  ou  d'orange  ou  des  sirops  acidulés, 
lartrique,  citrique,  etc. 

Parola,  après  M.  Gubler,  a  proposé  une  teinture  alcoolique  et  une 
teinture  étherée. 

Notons  enfin  que  l’huile  de  Ricin  peut  servir  à  purger  à  très- petites 
■  doses,  une  cuillerée  à  café  par  exemple,  des  personnes  atleintes  de 
constipation  opiniâtre  chez  lesquelles  les  purgatifs  de  toute  sorte  n’ont 
plus  d’action. 

L’huile  de  Ricin  a  été  encore  administrée  en  lavement,  mais  elle  ne 
nous  a  pas  paru  avoir  d’action,  et  nous  sommes  d'avis  qu’il  y  faut  re¬ 
noncer, 

ACTION  PHYSIOLOGIQUE  ET  TnÉHAfEUTIQÜB  nü  JATKOPnA  GURCAS. 

Les  semences  du  Jatropha  curcas,  connues  sous  le  nom  de^jw  pi¬ 
gnons  d'Inde,  renferment  une  huile  presque  aussi  âcre  et  presque  aussi 
violemmentpurgative  que  celle  du  crolon  ligiium.  Cette  huile,  quant  à 
l’activité,  tient  le  milieu  entre  celle  du  croton  tiglium  et  celle  de  l’é- 
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purge.  Elle  est  rarement  employée  en  médecine,  et  c’est  à  tort,  sui¬ 
vant  nous,  puisqu’on  s’en  sert  presque  avec  autant  d'avantages  que 
i’iinile  de  croton. 

Elle  est  souvent  employée  en  Amérique  comme  hydragogue,  mais 
aussi  pour  falsifier  l’huile  de  ricin,  ou  du  moins  pour  lui  donner  de 
l'activité.  Cette  fraude  coupable  a  souvent  été  l’occasion  de  graves 
accidents. 

1/hnile  de  ricin  d’Amérique  se  donne  à  une  dose  moitié  moindre 
que  celle  de  l’épurge. 

ACTION  PnYSIOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  MERGUIUALB. 

La  Mercuriale  annuelle  {Mercurialk  annua)  est  une  plante  de  la  fa¬ 
mille  des  Euphorbiacées,  comme  les  précédentes  :  nous  ne  la  citerons 
que  pareequenousvenons  de  parlerde  cette  famille,  carellen'a  que  des 
propriétés  fort  peu  énergiques.  Les  anciens  s’en  servaient  comme  pur¬ 
gatif,  particulièrement  dans  l’hydropisie  ;  son  extrait,  d’après  Lemolt, 
de  Boiirbonne,  purge  h  la  dose  de  4  i  8  grammes.  Toutefois,  on  n’em¬ 
ploie  en  médecine  qu’une  seule  préparation  de  cette  plante  ;  c’est  le 
miel  mercunal  ou  mieux,  miel  de  Mercuriale,  que  l’on  prescrit  pour  la¬ 
vements,  à  la  dose  de  CO  à  120  grammes. 

Le  miel  de  Mercuriale  à  cette  dose  est  un  purgatif  assez  énergique; 
mais  comme  les  pharmaciens  ont  l’habitude  d’y  faire  entrer  un  peu  de 
séné,  il  est  vraiment  difficile  de  dire  si  tout  l'honneur  de  la  médication 
ne  doit  pas  revenir  à  ce  dernier;  cependant  nous  devons  ajouter  que 
le  miel  de  Mercuriale  des  hôpitaux,  qui  est  parfaitementpréparé,  purge 
à  la  dose  de  60  grammes  : 


Lavement  laxatifs 

Pr.  :  ^liel  de  Mercuriale. . . . .  CO  grammes. 

bt'Cûcüüii  de  guimauve.,.. . . . -  500 

{Formuiuire  des  hôpitaux.) 
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Nous  venons  de  donner  la  description 
des  purgaûfs  fournis  par  la  famille  na¬ 
turelle  dtis  Euphorbiacées;  mous  allons 
maiiUenaui  passer  en  revue  ceux  que  pré* 
sente  la  fainiilB  des  Coivvoivulacées*  Les 
principaux  soEit  :  le  lo  Turbdfi,  la 

la  Sûidatiellêi  ^^échvtiCf(7^^ 
les  Lis^f'o/is.  Donnons  les  caractères  do  la 
famille  des  Convolvulacées, 
plantes  herbacées,,  à  tige  grimpante; 


feuilles  alternes  ;  calice  à  cinq  lobes,  per¬ 
siflant;  corolle  résnlière;  cinq  étamines 
insérées  à  la  base  de  la  corolle;  ovaire 
simple,  libre,  surmonté  d*un  ou  de  plu¬ 
sieurs  styles  ;  stigmate  simple  ou  divisé: 
capsule  ordinairement  tnloctilaire  et  à 
trois  valves  ;  placenta  central  iriangiilairo, 
à  angles  prolongés  en  cloisons,  et  corres¬ 
pondant  au  K  sutures  des  valves  sans  j 
adhérer;  semences  osseuses;  périspermes 


FAMILLE  DES  CONVOLVIJIACÉES. 


nincîlagineiix.  Les  racines  des  Convoi  vu- 
Lacées  sont  tes  seules  parties  de  ces  plan¬ 
tes  usitées  en  médecine;  elles  sont  plus  ou 
moins  âcres  et  purgatives, 

Jalap. 

Le  Jalap  {Couvolüulus  officinnlis,  PeL, 
Tonlopalt  des  Mexicains  ,  Exogpnum 
purga}QSi  une  racine  purgative  qui  lire 
son  nom  de  Xalapa,  ville  du  Mexique, 
auprès  de  laquelle  cette  planie  croît  en 
abondance.  Quoique  le  Jalap  soit  fort  an¬ 
cien  dans  la  thérapeutique,  son  histoire 
botanique  n'esr  guère  connue  (|ue  depuis 
quelques  années*  On  a  très -longtemps 
ignoré  k  quel  genre  il  devait  appartenir. 
Il  a  été  considéré  successivement  comme 
une  brtpne,  une  rhubarbe^  une  ôel/e-de- 
îîuit,  Gaspard  J3atihin,  le  premier  qui  Tait 
décrit,  en  IG'iO»  le  nomme  Mêc/ioacan  mir 
eu  mâle;  plus  tard,  Linné  lo  reconnut 
pour  être  uii  liseron,,  et  lui  donna  le  nom 
de  Couvoh^uius  Jafapfi  ;  puis  quelques  au- 
ires  botanistes,  entre  autres  le  docteur 
Ct)pe,  en  hSV7,  Tattribuèreni  à 

enfin  ce  ne  fut  que  quelques 
années  plus  tard  que  MM,  Desfoiuaines 
et  Gabriel  Polleian  le  décrivirent  avec 
soin  sous  le  iioiii  de  Convolvulus  officinti- 
iis.  Ces  deux  botanistes  ont  été  convain¬ 
cus,  par  les  échantillons  rapportés  du 
Mexique  par  M.  Ledanois,  pharmacien 
français,  que  la  plante  qu'ils  avaient  dé- 
c  itc  était  bien  le  vrai  Jalap,  Pourtant 
*\ees  et  Marquard  rapportent  à  un  genre 
voisin  la  plante  qui  fournît  cette  racine  et 
qu*ils  îi  OUI  meut  fpomœn  purgan^. 

Gettô  racine  a  généralement  la  forme 
d’un  navet  allongé  parla  ])artie  supérieure. 
Son  poids  varie  de  120  â  âül)  grammes* 
Llle  est  souvent  entière,  quelquefois  cou¬ 
pée  par  tranches^  pres<|ue  toujours  mar- 
(juée  de  profondes  incisions  qu'on  y  pra- 
lique  pour  favoriser  la  dessiccation.  Sa 
surface  est  rugueuse»  d‘un  gris  veiné  de 
noir;  son  ituérieur  d'un  gris  sale,  a  ras¬ 
sure  compacte,  ondulée;  son  odeur  est 
nauséaboüde,  sa  saveur  âcre  et  tenant  k 
la  gorge. 

On  a  e Titrait  de  la  plupart  des  racines 
des  Convolvulacées  une  résine  purgative# 
La  résine  du  Jalap,  qui  forme  depuis  la 
dixième  partie  jusqu'au  quart  de  la  racine, 
est  d'un  brun  verdâtre,  à  cassure  vitreuse, 
en  lames  ou  en  cylindres;  sa  saveur  est 
âcre  et  désagréable;  elle  est  sokilsle  dans 
l'alcool,  insoluble  dans  les  huiles  fixes  et 
volatiles. 

M.  Soubeiran  a  obtenu  cette  résine  en 
épuisant  le  Jalap  par  ralcûolâ8(J'»^3rCar- 
tior),  en  distilluniet  lavant  k  plusieurs  re- 
l^rises  pour  séparer  les  j>artLesgommtiUses 
ou  extractives. 

Anah/se  d*'  la  racine  de  Jalap^  LJle  a 
fourni  âGerbm  résine  dure,  résine  inolle^ 
extractif  un  peu  âcre,  extrait  gommeux, 
Tiatière  colorante,  sucre  incrisiallisable, 
fomine,  mucilage  végétal,  amidon*  Geito 
racine,  ainsi  que  nous  Tavonsdit,  contient 

TnoussEau  et  IkooLXjD''  éditioii- 
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S  â  30  potir  100  de  résine,  qui  paraît  en 
Être  le  principe  actif. 

Pour  obtenir  la  résine  de  Jalap  parfai¬ 
tement  décolorée,  il  faut  su  ivre  le  procédé 
do  Nativelle  :  Les  racines  sont  épuisées 
d'abord  par  des  lavages  à  l'eau  bouillante 
suivis  de  Tex pression  ;  puis  on  les  traite  â 
plusieurs  reprises  par  Talcooi  à  G5®  seii- 
iemoTit,  dans  le  bain-marie  d’un  alambic 
bien  étamé;  on  fait  bouilliretouexprinie, 
Lutin,  on  réunît  les  liqueurs,  on  décolore 
par  le  noir  animal,  on  chasse  l'alcool  et 
TeaUj  et  l'on  obtient  une  résine  friablequi 
donne  mie  poudre  aussi  blanche  que  l'a¬ 
midon, 

La  résine  de  Jalap  du  commerce  est 
brunâtre,  se  raniollit  sous  les  de i gis;  elle 
est  souvent  mélangée  à  la  racine  degaïae, 
dont  on  rectniEiaii  la  moindre  trace  par  le 
bioxyde  d’azote,  qui  lui  donne  mie  cou¬ 
leur  d'un  bleu  verdâtre,  tandis  que  la  cou- 
îtnir  bruno  de  la  résine  de  Jalap  n'est  pas 
altérée  par  le  gaz* 

Pondre  de  Map. 

Ou  pulvérise  la  racine  sans  laisser  de 
résidu.  Cette  forme  d'administration  du 
Jalap  il  l'intérieur  est  très- souvent  em¬ 
ployée*  Cette  poudre  fait  la  base  du  sucre 
(ymngé  purgatif,  qui  est  un  fort  bon  mé* 
dicament  pour  les  enfants. 

La  teiniure  alcooiiqne  se  prépare  avec 
une  partie  de  racine  de  Jalap  et  quatre 
d'alcool  à  5ÜO  centigr.  (2r  Can.j* 

Il  est  très-rare  de  trouver  dit  Jalap  sain 
dans  le  commerce,  il  est  souvent  piqué 
des  vers;  les  racines  ainsi  altérées  ne  doi¬ 
vent  Jamais  être  employées  à  la  prépara¬ 
tion  de  la  poudre,  car  les  insectes  ne 
détruisent  que  la  matière  amylacée,  et 
laissent  la  résine,  seule  partie  purgative  ; 
la  poudre  serait  trop  active;  au  contraire, 
le  Jalap  piqué  des  vers  peut  servir  avec 
avantage  pour  extraire  la  résine  seule¬ 
ment. 

Eau-de-vie  aliemande. 

(Teinture  do  Jalap  composée-) 

Ikv.  :  Baeîno  do  Jalap.  granu 

^  de  lurbith,* , .  *  *  10 

Scamiïionée  d’Alep* . ,  * .  'iO 
Alcool  â  ü'G®  cent.*  .  * . . .  Î)li0 

Faites  macérer  pendant  quinze  jours^ 
passez  avec  expression  et  liltrez*  (Codex.) 
fleite  teinture  est  un  excellent  purgatif  k 
la  dose  de  15  â  30  grammes. 

Réveil  donne  la  formule  suivante  de: 
L^elixir  Ionique  antiglaireux  de  GuilUfL 
piv.  :  Racine  do  Jalap, ,  #  * ,  1,500  grain. 


—  de  Colombo 

pulv. 

00 

Racine  d'ins  de  rlo- 

1  ei^ce  .■  .*.«*.*■*. 

CO 

Racine  de  Gentiane* , 

H 

Aluèssuccotrin, . , . .  * 

IS 

b^afraii 

CO 

I-  —  5a 
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Sulfide  de  quinine* .* 

l(î 

'J'arire  stibié. 

-li 

citrate  de  potasse,.* 

ia 

Sun  (al  cEtsin* .  * . .  . . 

so 

Sirop  tic  sucre  Irès- 

(uiit.  et  caraniehé... 

11,000 

Alcool  de  MoiitpelUer 

à  28»^  Cartier., * ♦  * . 

11,000 

Eau  distillée . .  * 

11,000 

0»  fait  macérer  lus  potidrea  pendant 
1>\  lïc tires  à  la  température  de  “20%  ou 
fait  dîs&oütii  e  les  sels  dans  Teau;  on  ajoute 
la  solution  à  la  teinture. 

Après  24  heures  de  contact  on  ajoute 
le  sirop  de  sucre,  et  après  4d  heures  de 
coaiact  on  OStre, 

{ForfiHt/aire  raisonné  dûs  médicaments 
noî/ï;tf«wXj  IHG.î.p.  5ü4,) 

On  prépare  aussi  ua  erfrait  de  Jcdftp  en 
traitaiu  cuite  racine  par  Talcool  daosTap- 
paveil  à  dépiacemenu 

Savon  de  résine  de  Jaiap. 

Pi\  :  Résine  de  Jaiap.. . .  1  gram, 

Savon  lïiéd  ici  liai  2 

Alcool  a  8Ü"  cent.  * .  q.  s* 

On  fait  dissoudre  la  résine  et  le  savon 
dans  l'alcoul,  et  on  évapore  consistance 
pîlulaire.  Ce  savon  contient  le  tiers  de  son 
poids  de  Jabp, 

On  trouve  dans  le  Jalap  du  commerce 
deux  faux  Jaiaps:  Fun  est  aurihué  à  Fes- 
pèce  Ja/apn  tniraHlîs;  Fautre  a  été  re¬ 
connu  par  M,  Gnibüurt  pour  une  espèce 
appartenant  au  genru  Smî/ax^  voisine  de 
celle  qui  fuurnit  la  squino, 

11  e.\isie  aussi  deux  autres  Jalaps  vrais, 
le  Jaiap  mdte  (Jalap  lé^er,  Jalap  fusi- 
furiiie)  fourni  par  l'ipomæa  jalapa  (Cojî- 
loiüiilMS  nrizabetisis^  FelL),  et  coninie  on 
a  pensé  longtemps  que  le  Ja/apa  mirabilis 
produisait  le  vrai  Jalapa  ofticinal,  la  raclnu 
a  dû  en  être  récoltée*  M.  Guibourt  en  a 
trouvé  une  fois  mm  forie  partie  dans  le 
comnierce,  et  il  a  reconnu  son  identité 
avec  celle  de  la  racine  de  la  même  plante 
que  l*on  cultive  h  Paris, 

Le  Jalap  du  commerce  est  souvent  mé¬ 
langé  au  faux  Jalaji  ronge.,  que  Fon  a  pris 
]>our  une  excroissance  venue  sur  ïe  tnmc 
de  certains  arbres;  mais  M.  Guibourt 
croit  qu’elle  provient  d'uiic  racine  tubé- 
l’Cuse  de  convolvulacée  .  !Sûïi  décocté 
aqueux  ne  contient  pas  d^'amidon  et  ne 
bleuit  pas  Flode.  Quant  au  faux  Jalap  à 
odeur  de  rose,  fli.  Grosourdy  Fa  reconnu 
pour  la  patate  à  odeur  de  rose  que  Fon 
culiive  aux  AiuîJles.  (les  deux  rau.x  Jaiaps 
sont  très'pcu  purgatifs. 

La  racine  du  Convolvulus  batatas,  L. 
{Ihitata  eduHs^  CJjois.),  fournit  la  patate 
comestible,  qui  est  un  bon  aliment* 

Turbith, 

Le  Tnrbîih  {Turbifkvéf^étal)  est  une  ra- 
enm  fournie  par  le  Coticotaulus  turpelhum^ 
tilaïue  de  la  peut  and  rie  monogynîe  de 


Linné,  famille  dos  Convolvulacées.  Elle 
croît  dans  FInde  occidentale,  en  .Asie  et 
dans  File  de  Ccylan. 

Cette  racine  est  en  morceaux  cylindri¬ 
ques  de  la  grosseur  dhine  plume;  Férorce 
en  est  épaisse j  Fexlérieur  rüiigi’àtre,  i’iii- 
lérieur  blanchâtre  ;  le  ligneux,  lorsqu'il 
existe,  est  assez  son  vent  criblé  de  trous, 
ainsi  que  la  partie  corticale  elle-même,  ci 
par  lesquels  la  matière  ré.sineuse  exsude 
souvent  en  grande  abondance  sous  la 
funiio  de  pctîîcs  larmes  jaunâtres.  Le  Tur- 
biili  n’a  pas  d'odeur;  sa  saveur  est  d'abord 
faible,  puis  amère  et  nauséeuse. 

La  racine  de  l'urbîth  {radix  Turpethi) 
est  jusqu'ici  seule  usitée;  elle  contient^ 
comme  celle  du  jalap,  une  résine  parti¬ 
culière  dans  laquelle  paraissent  résider 
toutes  les  proprléiés  purgatives.  Les  di¬ 
verses  préparations  de  Turbilh  sont  ana¬ 
logues  à  celles  que  nous  avons  indiquées 
l>uur  le  jalap. 

On  peut  qiiRlqueroîs  confondre  avec  la 
racine  deTurbuh  celle  du  lltopsiavi/lo^fi^ 
espèce  appartenant  k  la  famille  des  Om- 
belüfères,  Elle  est  connue  dans  le  com¬ 
merce  sous  le  nom  de  racine  de  fanx  Tur- 
billt  ou  de  Tltap.sWj  et  ne  possède  qu'une 
ai^aJogie  de  forme  ;  sc?s  propriétés  sont  furt 
dilTérentes. 

Scammonèe. 

La  Scamnmiée  est  une  gomme-résine 
extraite  d  une  espèce  de  liseron,  le  Co7i- 
volvnius  scammonia^  appartenant,  comme 
ses  congénèresj  le  jalap,  le  inrbith,  etc., 
à  la  famille  des  Go  mol  vu  lacées. 

Un  obtient  ce  suc  concret  au  imiyen 
d'incisiüus  faites  au  collet  de  la  racijie  ; 
on  le  recueille  avec  des  coquilles  (d'où  le 
LJüiu  de  Scamrnouée  en  coquülesjy  et  on 
le  fait  sécher  au  soleil. 

On  distingue  dans  le  commerce  cinq 
sortes  de  Scarnmonéer 

La  Scammtmèé  d'Alep  ou  deS^rie^  qui 
est  en  morceaux  irréguliers^  gris  noirâtre, 
recouverts  d'une  poussière  blancbâtre, 
friables,  à  cassure  noire  et  brillante,  of¬ 
frant  çh  et  là  de  petites  cavités  et  des 
éclats  transparetiis.  Mise  dans  la  bouche, 
tdle  üdVe  un  goût  de  beurre  cuit  ou  de 
brioche  très-martiué;  sonodeurest  faible, 
ba  pondre  est  d'un  blajïc  grisa  re.  Cette 
espèce  est  sans  coniredit  la  plus  esii^ 
mée*  Un  distingue  sous  le  nom  de  Scaoi- 
monée  noire  et  compacte  d\Alep  une  va¬ 
riété  de  la  précédente»  plus  compacte, 
plus  pesante,  qui  paraît  avoir  été  évapor'f* 
à  feu  nu.  Hile  est  beaucoup  moins  esti¬ 
mée, 

3^  La  Scat}imo7iée  deSmyrne^pto\enmM 
de  La  même  plante,  ou  plniot  du  periplocn 
mo;ie(  A  [>ücy  né  es},  est  en  petites  mas¬ 
ses  poreuses,  d'uii  gris  rougeâtre  exté¬ 
rieur,  à  cassure  terne  ou  terreuse;  elle 
forme  avec  la  salive  une  émulsion  d’un 
jaune  verdâtre  ;  son  odeur  est  plus  désa¬ 
gréable  que  celle  de  la  précédente;  le  goût 
en  est  beaucoup  moins  marqué. 
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On  la  trouve  sous  doux  formps  :  on  ro- 
qiiüles  et  en  masses  plates.  Ce  ii^est,dans 
tous  les  cas  J  qu\in  protînlt  de  mauvaise 
qualité  qui  est  très- souvent  falsifié, 

3“  La  Scanimonée  t/lotufe  tie  Smjjrne^n 
coquilles,  Scammonée  de  i^Iysie  deDîos* 
coride  (tiiiiboun)t  est  eu  masses  grisâtres 
}}oreuscs,  fragile,  â  cassure  brillante,  vi¬ 
treuse  et  illégale;  les  lames  minces  sont 
jaunes  et  trans[iareiues,  K! le  forme  avec 
la  salive  une  émulsion  blanchâtre  qui  de¬ 
vient  poisseuse  en  séchant*  Elle  a  une 
odeur  forte  et  s'enflamme  an  contact  d'une 
bougie* 

4"  La  ScümYnonée  hlonde  de  Tréhizùiide 
est  en  masses  considérables  d'un  gris  rou¬ 
geâtre,  tenace,  difflcile  â  rompre j,  à  cas¬ 
sure  inégale,  transparenie  dans  ses  lames 
minces;  elle  possède  Todeur  de  brioche 
de  la  Scammonée  d*Alep,  et  forme  avec 
la  salive  urne  émulsion  grise  poisseuse; 
elle  brûle  avec  flamme. 

La  Scammonée  portait  autrefois  le  nom 
de  diQ;jrè  :€,  On  la  faisait  cuire  dans  une 
ptmimc  ou  un  coing  avec  du  soufre,  du  suc 
de  réglisse  ;  de  îà  les  noms  de  dîttgrède 
pommé  y  c^f/ùntV,  sulfuré^  ghjqp^rhisé^ 

Composition,  Résine,  CO;  Gomme,  Z  ; 
Extrait,  2;  Débius ,  3ü.  (Eouillon-La- 
grange.) 

La  bonne  Scammonée  ne  doit  pas  con¬ 
tenir  d'amidon. 

La  résine  de  Scammonée  n'a  pas  l'â- 
creté  de  celle  du  jaîap;  elle  est  inodore  et 
presque  insipide.  Planche  a  observé  ([u’on 
]>ourrail  la  diviser  très-facih*meniL  dans  le 
lait  cbuud  ou  froid,  ou  dans  une  émulsion 
d'amandes. 

Potion  purgatiüe  de  Planche* 

Pj\  :  Résine  de  Scammonée 
décolorée  par  le  char* 

bon  animal . .  0*%30 

Lait  de  vache  chaud  ou 

froid  . .  ♦ .  * _ 9^6 

Sucra . . .  8 

Eau  distillée  de  laurier* 
cerise.  . .  4  goût. 

On  réduit  la  résine  en  poudre  dans  un 
mortier  df^  marbre,  et  on  la  délaye  peu  h. 
peu  dans  le  lait;  on  y  ajoute  le  sucre  cr 
i'eau  aromatique, 

La  résine  do  Scammonée,  administréo 
d’après  cette  forniule,  est  un  des  purgatifs 
ïes  plus  agréables.  Ce  médicameut  fait 
partie  dhrn  grand  nombre  de  préparations 
purgatives,  telles  que  la  poudre  Cfftharti- 
quey  poudre  cornnehine  ou  de  tribus^  les 
pi  ut  es  mercurielles  de  Beltoste^  etc, 

Soldanelle. 

La  Soldanelle  {Convoivulus  soldunetla) 
est  une  plante  qui  croit  sur  le  littoral  de 


nos  mers  d'Europe  ;  c'est  â  M.  I.oisclcur* 
Deslongchamps  que  Tou  doit  de  Tavoir  in¬ 
troduite  dans  lu  matière  médicale.  Ce  sa¬ 
vant,  qn  a  fait  (ant  et  de  si  utiles  expé¬ 
riences,  et  dont  le  rmm  et  les  travaux  sont 
tombés  dans  un  si  injuste  oubli,  reconnut 
que  la  racine  de  la  Suida  [telle  possédait 
des  propriétés  purgatives  iûut  îi  fuit  sem¬ 
blables  â  celles  du  jalap,  du  turbith,  de  la 
s  canimonée. 

La  Soldanelle  contient  aussi  une  résine 
à  laquelle  elle  doit  toutes  ses  propriétés 
purgative,  et  qui,  insoluble  dans  reau, 
est  parfaitement  soluble  dans  l'alcooL 

La  poudre  de  racine  de  Soldanelle  se 
prend  à  la  dose  de  50,  fît),  ;1W),  500  centi¬ 
grammes  suivant  l'âge,  le  sexe,  la  mala* 
die  ;  la  résine,  à  la  dose  de  30,  50,  100  cen¬ 
tigrammes.  Le  mode  ü'mJnunislration 
est  d'ailleurs  le  même  que  celui  que 
nous  avons  indiqué  plus  haut  pour  le  ja- 
lap* 

Mâchoacan,  Liserons. 

Le  Méchoùûnn  est  la  l'acîne  du  Convoi^ 
vuhtî  mechoaciina.  plante  qui  croit  au 
Mexique,  et  k  laquelle  on  n'âîtrîbue qu'une 
partie  de  la  production  du  Mécboacati  du 
coiniiierce*  On  prétend  qu'il  est  a^seï sou¬ 
vent  falsifié  avec  la  racine  de  bryone  sè¬ 
che.  Quoi  qu’il  en  solt^  voici  ses  princi¬ 
paux  caractères  ; 

Ordinairement  en  rondelles  épaisses, 
mu  ridées  de  leur  écorce,  d'un  blanc  jau¬ 
nâtre,  offraiU  quelquefois  des  stries  con¬ 
centriques.  Sa  saveur,  faible  d'abord,  est 
suivie  d'âcrelé.  Cette  racine  offre  h  Texté- 
rieur  des  inc^id  hruiie^  et  des  poùtteA'  /i- 
gfieuses  provenant  des  radicules;  ce  seul 
caracière  peut  la  faire  distinguer  fucile- 
ment  de  U  racine  de  bryone  et  de  celle 
d'rtrwwï  serpentaire^  qui  présenie  aussi 
quelque  ressemblance  avec  le  Méchoa- 
can* 

Cette  substance  possède  des  elTets  pur¬ 
gatifs  peu  certains;  elle  est  anjourdluii 
presque  tombée  dans  i'oubü;  on  lui  pré¬ 
fère  à  juste  titre  le  jaiap,  le  turbiib  et  la 
solda  Eicl  te. 

Les  racines  des  Convolvulacées  indigè¬ 
nes  possèdent  aussi,  d'après  quelques  ex¬ 
périences  récentes,  des  propriétés  purga¬ 
tives  avisez  marquées,  MM.  Chevalier  et 
J.oiseleur-Deslongchamps  y  ont  trouvé 
trois  centièmes  h  peu  près  d'une  résilie 
aussi  active  que  celle  du  jaiap.  Le  grand 
tis^ron^  Liseron  des  Jiaies  [CoMCo/trïf/tfs 
sepitim^  r.);  le  petit  Liseron^  Liseron  des 
champs  (G.  Gruensis)  \  le  Convobmlu^'  al- 
ihaoides^  très-commun  dans  le  midi  de  la 
France,  et  quelques  autres  espèces,  ont 
été,  do  la  part  de  ce  deux  habiles  expé- 
rîinentaieurs,  Tobjet  de  beaucoup  de  re¬ 
cherches- 
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ACTION  PHYSIOLOGIOL’E  DU  JALAP. 

« 

La  t'ficmë  de  Jalop,  qui  seule  est  employée,  ne  fut  apporlée  en 
Europe  rp]e  vers  le  commencement  du  dix-sep Lième  siècle.  Depuis 
cette  époque,  elle  a  été  usitée  comme  purgatif,  et  elle  lient  dans  la 
matière  médicale  une  place  assez  importante. 

La  racine  de  Jalap  pulvérisée  est  un  purgatif  assez  énergique.  Cette 
poudre  est  à  peu  près  insipide,  et  laisse  seulement  dans  la  gorge  un 
sentiment  d’îlereté  qui  dure  quelquefois  pendant  plusieurs  heures.  La 
poudre  de  racine  de  Jalap  se  donne  à  la  dose  de  1  gramme,  1  gramme 
et  demi  à  3  grammes  et  même  davantage. 

Quant  à  la  résine,  qui  est  bien  plus  fréquemment  employée,  on  ne 
doit  la  donner  qu*ù  la  dose  de  20  à  80  centigrammes,  suivant  le.s  âges 
et  les  circonstances  morbides,  II  n’est  pas  besoin  de  dire  que,  chez 
certains  sujets,  il  buidra  doubler  la  plus  forte  dose  ;  que  chez  d'autres, 
au  contraire,  la  plus  faible  pourra  produire  des  superpurgations. 

Le  principe  actif  de  la  racine  de  Jalap  est  dans  la  résine,  qui  n’est 
pas  soluble  dans  l'eau;  aussi  ne  faut-il  jamais  compter  sur  l’action 
purgative  des  décoctions  ou  des  infusions  de  Jalap,  ttindis  qu’au  con¬ 
traire  les  teintures  alcooliques  ont  une  grande  activité.  La  fameuse 
<:nu-(le-vie  allemande,  la  médecine  de  Leroy,  Véiixir  antiglairevx  de 
Guiilé,  etc.,  ne  sont  en  dcbnilive  que  des  teintures  alcooliques  de 
Jalap,  auxquelles  on  a  associé  quelques  autres  substances  purgatives. 

La  presque  insipidité  du  Jalap  rend  celte  substance  précieuse  dans 
la  Ibérapeutique  des  enfants.  On  le  mêle  è  parties  égales  de  sucre  eu 
poudre  et  de  calomel,  et  on  le  donne  ainsi  aux  enfants,  qui  ne  répu¬ 
gnent  pas  à  l’avaler  :  on  peut  encore  l’incorporer  à  du  miel,  à  des 
électuaires,  î\  des  confitures, 

U  en  est  de  môme  de  la  résine,  que  l’on  peut  aussi  émulsionner  dans 
l’eau  avec  un  jaune  d’œuf. 

La  racine  de  Jalap  n’a  guère  d’odeur  quand  elle  est  en  masse,  mais, 
une  fois  pulvérisée,  elle  a  une  odeur  nauséabonde.  Cette  poudre  a  des 
propriétés  topiques  irritantes,  si  l’on  en  respire  elle  provoque  l'éter- 
nument  et  la  toux.  Félix  Cadet  de  Gassicourt  a  vu  qu’elle  était  égale¬ 
ment  irritante  pour  le  péritoine  et  la  plèvre  des  chiens.  M.  Yulpian 
et  M.  Armand  Moreau,  qui  ont  injecté  directement  dans  la  cavité  in¬ 
testinale  de  la  résine  de  Jalap  dissoute  dans  Talcooi,  ont  constaté  son 
action  toute  spéciale  sur  la  muqueuse  du  gros  intestin  ainsi  que 
l’augmentation  des  mouvements  péristaltiques,  ce  qui  est  tout  à  fait 
en  rapport  avec  ce  qu'on  observe  chez  l’homme  qui  a  pris  du  Jalap 
par  la  bouche  ;  il  y  a  production  de  coliques,  de  ténesme  et  de  garde- 
robes  muqueuses.  Félix  Cadet  de  Gassicourt  qui  en  a  injecté  dans 
les  veines  des  chiens  n’a  presque  rien  obtenu  avec  0^^, 43  de  résine  et 
peu  de  choses  avec  l®%3ü. 
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11  est  bon  de  se  rappeler  que  ce  purgatif  passe  dans  le  lait  et  qu’ad- 
ministré  à  des  nourrices,  il  purge  les  nourrissons. 

Au  point  de  vue  des  recherches  expérimentales  il  est  bon  de  savoir 
que  ce  purgatif  agit  peu  chez  les  herbivores. 

M  .  Labbée  {Join'nal  de  Thérapeutùiue^  25  septembre  1874, page  709) 
rapporte  que  Hagentorn  a  extrait  des  résines  de  Jalap  et  de  Scam-  j 

monée  un  principe  actif  qu’il  a  appelé  la  convolvuline .  Suivant  ïlagen-  | 

torn,  la  convolvuline,  glycoside  à  réaction  acide,  n’agit  ni  en  frictions  | 

ni  en  injections  intra-veineuses  ;  suivant  lui,  elle  devrait,  pour  agir,  être  1 

mêlée  4  la  bile .  | 

LE  TUHDITn.  1 

Le  Turbilh  est  employé  comme  purgatif  depuis  un  temps  beaucoup  | 

plus  reculé  que  le  Jalap.  Il  croît  en  abondance  dans  les  Indes  orien-  3 

laies,  et  les  Arabes  s’en  sen  aient  très-souvent,  comme  leurs  ouvrages  5 

en  font  foi.  1 

La  poudre  de  la  racine  du  Turbilh  est  incolore,  presque  insipide.  1 

Elle  purge  comme  le  Jalap,  mais  il  faut  une  dose  un  peu  plus  élevée.  ] 

Quant  à  ta  résine,  elle  est  tout  aussi  active  que  celle  du  jalap,  et  se  J 

donne  par  conséquent  aux  mêmes  doses. 

SCAMMONÊE .  « 

Les  médecins  grecs  employaient  la  racine  de  la  Scammonce  elle-  ^ 

même,  et  ils  avaient  reconnu  ses  propriétés  purgatives  et  hydrago-  j 

gués.  Les  Arabes  y  avaient  une  grande  foi;  et  celle  substance  entrait  ; 

dans  la  composition  d’un  grand  nombre  d’électuaires,  dont  l’usage  1 

est  aujourd’hui  très- justement  abandonné.  j 

La  Scammonée  gommo- résineuse,  telle  qu’elle  nous  est  envoyée  au-  « 

jourd'hui  du  Levant,  est  un  purgatif  qui,  pour  les  propriétés,  se  range  j 

à  côté  de  la  résine  de  jalap;  toutefois,  comme  elle  contient  à  peu  -i 

près  un  tiers  de  son  poids  de  matières  inertes,  elle ‘a  aussi  un  peu 
moins  d’activité  que  cette  dernière. 

On  l’administre  d’ailleurs  de  la  môme  manière  que  les  résines  de 
turbilh  et  de  jalap.  j» 

Oitéhiié.  —  La  plupart  des  traitements  conseillés  contre  l'obésité  se  ^ 

composent  de  purgatifs  et  d’un  régime  dans  lequel  l’eau  et  les  fécules  1 

sont  réduites  au  minimuin.  | 

Voici  quel  est  le  traitement  de  Dancel  :  il  fait  prendre  le  niatin,  % 

une  fois  ou  deux  par  semaines,  une  capsule  contenant  deux  grammes  é. 

de  teinture  de  Scanimûnéc,  celte  purgation  agit  assez  rapidement  | 

pour  ne  jas  gêner  le  déjeuner  à  la  fourchette.  S’il  y  a  en  même  | 

temps  de  la  constipation,  il  fait  prendre  le  soir  une  pilule  contenant  | 
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de  scamnionée  et  ü®'“,10  de  savon  médicinal.  Si  en  outre  il  y 
a  de  ia  sécheresse  de  la  bouche  et  de  l’ardeur  de  la  gorge,  de  la  sensi¬ 
bilité  exagérée  de  la  peau,  on  prend,  une  heure  après  la  médecine,  la 
boisson  suivante  : 


. . . .  J25  jçi'ammes. 

Acide  tarirïf|ue,  . . . . .  0,00 

Bicarbonaie  de  soude,  _ _  ! ,SÛ 


On  boit  ce  liquide  pendant  retfervescence  en  laissant  le  fond  du 
verre  qui  renferme  un  e.vcès  d’acide  tartrique, 

Ouant  au  régime,  voici  ce  qu’il  prescrit  : 

11  est  bon  de  ne  pas  manger  le  matin,  ou  de  prendre  seulement  une 
demi-tasse  de  café  noir. 


Au  déjeuner,  on  prendra  de  la  viande  grillée  ou  rôtie,  on  proscrira 
les  assaisonnements  qui  excitent  à  manger  davantage,  car  il  faut  selon 
les  préceptes  d'Ilîppocrate  se  rassasier  avec  le  moins  d’aliments  pos¬ 
sible.  On  peut  y  joindre  du  poisson  ou  des  œufs. 

On  mange  le  moins  possible  de  légumes,  un  peu  de  pommes  de 
terre,  de  haricots,  delà  chicorée.  11  faut  proscrire  tous  les  autres  ali¬ 
ments  féculents  ou  sucrés  et  s’abstenir  absolument  de  pâtisserie.  Le 
dessert  se  composera  de  fromages  secs  et  d’amandes  ou  d’aulres  fruits 
secs,  tous  les  fruits  crus  sauf  le  raisin  sont  également  contre-indiqués. 

On  mangera  le  moins  possible  de  pain  parce  qu’il  fait  boire  des 
liquides  aqueux  et  que'  l'eau  est  de  ious  les  aliments  celui  qu’il  faut 
le  plus  réduire  dans  le  traitement  de  l’obésité.  Cependant  le  pain 
n’est  pas  complètement  interdit  et  M.  Dancel  en  accorde  50f)  grammes 
par  jour.  Les  soupes  et  potages  sont  supprimés,  ainsi  que  le  thé,  etc. 

La  plus  grande  difficulté  dans  ce  Irailement  est  de  faire  supporter 
la  soif,  il  faut  faire  tous  ses  efforts  pour  que  le  malade  ne  dépasse  pas 
en  lûiil  SüO  grammes  par  jour.  Knlin,  comme  dernière  prescription  il 
faut  se  lever  de  bonne  heure  et  faire  le  malin  une  marche  de  près  de 
deux  heures. 


SOLDANELLE. 


La  Soldanelle  {Convolvulus  soîdanelk)  a  les  mêmes  propriétés  que 
le  Jalap  et  la  Scammonée.  On  emploie  les  feuilles,  les  racines  et  la  ré¬ 
sine  qu’on  en  relire.  Ce  purgatif  est  peu  usité. 


g.  1 


Les  huiles  fixes,  de  même  que  les  résines,  sont  absorbées - - 

mômes  réactions  chimiques,  c’est-à-dire  au  moyen  des  alcalis.  Nous 
aurons  occasion  de  signaler  plus  loin  le  beau 'travail  de  M.  Claude  Ber¬ 
nard  sur  le  rôle  du  suc  pancréatique  dans  la  digestion  des  matières 
grasses.  Disons,  pour  le  moment,  que  rassocialion  des  alcalis  avec  les 
résines  facilite  singulièrement  l’action  de  celles-ci  ;  tandis  que  les 
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acides  qui  forment  avec  elles  des  composés  insolubles,  doivent  être 
rejelés,  de  même  que  les  substances  facilement  acidiüables,  comme 
les  sucres  et  l’amidon. 

M.  Mialhe,  parlant  de  ces  principes,  conseille  d’associer  la  scani- 
monée  et  la  résine  de  jalap  avec  îa  magnésie,  la  potasse,  le  savon  {voir 
son  Troilé  de  l'Art  de  formuler).  Il  conseille  aussi  d’ingérer  des  liquides 
dans  l’estomac  immédiatement  après  l’administration  de  ces  résines, 
de  manière  à  les  forcer  à  franchir  le  pylore  le  plus  tôt  possible,  et  les 
soustraire  ainsi  à  l’action  des  acides  de  l’estomac;  enfin,  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  après  l’ingestion  des  boissons,  il  est  bon  de  supprimer 
toute  espèce  de  liquide,  afin  de  ne  pas  trop  étendre  les  liqueurs  alca¬ 
lines  de  l’intestin,  car  la  saponification  se  fuit  mieux  au  contact  des 
sels  alcalins  concentrés.  (Mialhe.) 


ALOÈS. 


L'Aloès  (ce  qu'on  emploie  en  médecine 
50115  ce  nofifi}*  est  un  sac  concret,  founii 
par  plusieurs  espèces  du  genre  sur¬ 
tout  pur  VAhe  J.*,  qui  croît  en 

Arabie,  daus  l'Inde,  en  Afrique  et  en  Amé¬ 
rique,  etc*  On  l'eurait  aussi  des  Aioè  s'pi- 
lOifpimformh\  clongtitaf  etc* 

Toutes  ces  plantes  appartiennent  k  la 
famille  des  Lillacées,  bexatidrie  monogy- 
nie  de  Lituié.  Elles  sont  remarquables  par 
leurs  feuilles  radicales  épaisses,  chai  nues, 
à  bords  dentés  et  piquants;  mucilagî- 
tieusGS  à  l’intérienr,  et  renfermant  des 
vaisseaux  propres,  remplis  d“tin  suc  amei'j 
qui,  desséché,  constitue  TAloès  ofJicinaL 
Leurs  îleiirs  sont  tubulécs,  souvent  bita* 
biées,  disposées  en  épi  sur  un  long  pé¬ 
doncule  (jui  sort  du  centre  des  feuilles* 

Le  mode  d'extraction  de  TAloès  n'est 
pas  bien  connu  et  varie  suivant  le  pays  ou 
on  le  recueille. 

Dans  le  comnierce^  on  rencontre  prin¬ 
cipalement  trois  sortes  d'Aloès  ;  VAI/ièn 
succotnn^  VAfoès  fîüî^bade  ou  de  la  Jaînai* 
queat  i'.d/oéî  r/a  C^tp. 

L'Aloès  succoirin  est  un  suc  épaissi  ex* 
trait  des  feuilles  de  VAioe  succotn'na^  fa¬ 
mille  des  Lillacées,  dans  des  contrées  qui 
avuisinent  Socotora*  L'Aloès  succoirin 
peut  être  mou  ou  sec,  transparent  {Aioès 
lucide)  ou  opaque  ( hépatique).  Cekii 
qui  est  sec  est  fragile;  d^itie  couleur 
rouge-byaciiUhe*s'il  esttransparent  ;  seu¬ 
lement  rougeâtre,  couleur  de  foie,  s'il  est 
opaiiue*  L'odeur  en  est  agréable^  et  rap¬ 
pelle  un  peu  celle  de  la  myrrhe,  La  sa¬ 
veur  est  très  ainèrc;  la  cassure  est  unie, 
comme  glacée,  La  poudre  est  d'un  jaune 
doré. 

Cet  Atoès  est  complètement  soluble  dans 
l'alcooL  (Codex,; 


On  ne  doit  pas  le  conforrlre,  ce  qui  ar¬ 
rive  sou venty  avec  [*Ahés  da  Cnp^  dont  la 
couleur  est  i>lus  foncée  et  olTre  un  rellvt 
verdâtre;  ce  deriiku'  est  aussi  moins  trans¬ 
parent  son  odeur  estplus  fors  e  et  moins 
agréable, 

UAihés  Barbade  ou  de  la  Jamaïque  pro* 
vient  des  Aloe  vufgarü  et  sinunta;  U  est 
solide,  presque  opaque,  peu  fragile  et  cia 
couleur  rougeâtre  terne,  analogue  â  celle 
du  foie.  Il  devisnt  presque  noir  â  la  lon¬ 
gue;  il  a  une  cassure  icrne^  comme  un 
peu  grenue;  il  est  pourvu  d'une  odeur 
assez  forte,  analogue  à  celle  de  la  myr¬ 
rhe,  et  qui  olTre  quelque  chose  de  Lodeur 
de  riode,  La  poudre  est  d'un  jaune  rou¬ 
geâtre  sale.  11  est  iiicompléienienl  soluble 
dans  Talcool,  (Codex*) 

L’Aloès  a  été  autrefois  analysé  par 
Bouillon -Lagrange  et  Vogcl  ;  su  compo¬ 
sition  a  été  shigulièreineni  éclairée  par 
les  travaux  des  frères  Smith,  qui  ont  dé¬ 
couvert  l'Aloîne  01 1  principe  i*ytifj 
celui  de  M.  Stenhouse,.  qui  a  indiqué  ses 
principales  propriétés. 

Poudre  d*Aloès. 

On  pulvérise  TAloès  par  trituration;  sa 
poudre  [celledc  l’Aloèssuccotrin) est  d'un 
jaune  d'or.  Seule,  elle  est  peu  usitée; 
mais,  associée,  elle  fait  la  base  de  beau¬ 
coup  de  préparations  importantes. 

Pitules  d'Aloès. 

Pr,  î  Aloès  en  poudre.*,.*,.**.,  p.  v 
Miel  blanc . .  q*  s* 

Laites  des  pilules  de  lû  ceiUigranmies* 
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PUtiies  ante  aùum. 


Fr*  î  AlotfS  du  Cap- . .  6  part* 

Extrait  de  quinquina- *  3 

Cannelle . .  L 


Sirùp  d^absintJie.  q.  s- 

Faites  des  pilules  de  20  centigrammes* 
Chaque  pilule  contient  à  peu  près  lU  cen¬ 
tigrammes  d’Aloès, 

Pii  U  les  d\4  tiderson , 

(Pilules  écossaises-) 

Pr.  :  Poudre  d'AIûès  des  Barba¬ 
des,  *4  . . .  6  part* 

Poudre  de  fîomme-gutte.  -  ,  G 
Essence  d*anîs  *  1 

Sirop  simple- . . .  * , .  q-  s* 

F.  S.  A,  des  jnlules  de  20  ceiUi* 
grammes- 

L'Aloès  en  poudre  entre  aussi  dans  la 
coniposïtiou  d^^püulesde  lionlias,  de 
ieettmire  d\4hès  (lïiera  picra),  des  grains 
de  santé  du  docteur  Franck,  elc. 


Laventmi  d*Aioés, 


Pr.  :  Aloès  du  Cap.*.*...,  2  à  a  gram* 

Jaune  d'œuf. .  n®  I , 

Eau  tiède*. .  *  .  500  gram* 

F.  S-  A. 

Teinture  cTAlQès. 

Pr.  :  Alûès  du  Cap.  1  part* 

Alcool  à  GtP- .  - _ _  -  -  -  . .  5 


Faites  dissoudre  par  macémtion  ;  Hîtrez, 
L'Aloès  fait  aussi  la  base  de  plusieurs 
élixirs,  tels  que  :  Véiixir  de  longue  vie,  Vé* 
iiæir  de  Paracehej  Vélixir  de  GaruSy  etc. 

Vin  dérivatif  (Delpech  père), 

Pr*  î  Rhubarbe  de  Chine  con-l 

cassée-.* (  aa  30  gi% 
Séné  palthe  mondé .  - .  -  -  ' 

Cannelle  de  Ceylan  con- 


cassee  -  ,j' 

Teinture  d'aloès . .  30 

Vin  de  Malaga. . . .  1000 


Faîtes  macérer  pendant  huit  jours^ 
passez  avec  expression  et  filtrez. 

Dose^  une  cuillerée  à  bouche  comme 
laxatif- 


HISTORIQUE. 

L’Aloès  est  un  des  médicaments  purgatifs  le  plus  anciennement  em¬ 
ployés.  Son  action  sur  le  gros  intestin  a  d’abord  été  seule  constatée  j 
mais  ù  une  époque  beaucoup  plus  rapprochée  de  nous,  on  a  signalé  des 
effets  spéciaux  de  ce  médicament  qui  ont  mis  sur  la  voie  d’applications 
nouvelles. 


ACTION'  rUYSrOLOGIOUE  DE  LALOÈS. 


Administré  à  petites  doses  de  o  à  30  centigrammes,  une  ou  deux  fois 
par  jour,  l’Aloès  provoque  de  légères  coliques,  suivies  de  l’expulsion 
d’une  ou  de  plusieurs  selles  diarrhéiques.  On  remarque  que  l’aclion 
de  ce  purgatif  est  fort  lente  :  il  est  rare  qu’il  y  ait  des  garde-robes 
avant  cinq  ou  six  heures;  il  arrive  souvent  que  les  malades  n’aillent 
à  la  selle  que  vingt-quatre  heures  après  l’adininislration  du  médica¬ 
ment.  Le  premier  effet  est  donc  d’augmenter  le  nombre  des  garde- 
robes  ou  seulement  de  les  J'acililcr,  et  il  stimule  aussi  les  fonctions  de 
l'esloiuac,  mais  dans  les  cas  seulement  où  la  lenteur  de  la  digestion 
ne  s'accumpague  pas  de  signes  de  gastrite  chronique.  Si  l’usage  de 
l’Aloès  est  longtemps  continué,  on  ne  tarde  pas  à  voir  survenir  des 
sympLùnies  de  Iluxion  sanguine  vers  les  organes  situés  dans  le  bassin  : 
il  y  a  chaleur,  cuisson,  sentiment  de  pesanteur  vers  rexlrémité  de 
1  Lnlcslin;  excitation  des  oi  gaiies  génilau.x  et  augmentation  des  appé¬ 
tits  vénériens,  besoins  plus  fréquents  d’uriner.  Chez  les  femmes,  dou¬ 
leur  et  pesunleur  dans  la  matrice,  dans  les  aines,  dans  les  reins;  aug- 


AI-OÈS.  889' 

mentation  du  flux  leucorrhéique,  coliques  utérines  plus  douloureuses 
au  moment  des  règles,  augmentation  du  flux  menstruel.  A  haute  dose, 
l’Aloès  agit  comme  tous  les  purgatifs  drastiques. 

Lesf*'ôres  Smith,  d'Edimbourg,  ont  extrait  de  l'aloès  une  substance 
active  qu’ils  ont  nommée  VAlatne,  L’aloès  en  conliéndrait  d'après 
Groves  10  p,  100,  C’est  une  substance  jaune  pâle,  cristalline,  peu  so' 
lubie  dans  l'eau  et  4  à  3  fois  plus  active  que  l’aloès  (Labbée,  Joimml 
de  Tkérapeutkiue^  23  septembre  1874,  p.  707). 


THÉUAPlvUTIQUE. 


némorrhoVdefi.  —  Les  efi'ets  secondaires  de  l'Aloès  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer  rapidement  ont  mis  les  praticiens  sur  la  voie  des 
applîrations  thérapenliques  qu’ils  pouvaient  faire  de  celle  subslance, 
cl  ils  ont  dû  l’employer  d’abord  pour  rappeler  les  bémorrhoïdes, 
lorsque  leur  suppression  donnait  lieu  ù  des  accidents  graves,  et  ils  y 
sont  en  ellet  facilement  parvenus.  Pour  arriver  â  ce  but,  il  faut  admi¬ 
nistrer  l’Aloès  à  petites  doses,  renouvelées  chaque  jour  et  pendant  un 
espace  de  temps  assez  long  (un  mois  et  davantage).  C’est  ordinaire¬ 
ment  en  pilules  que  se  donne  ce  médicament  j  5, 10  et  m&me  20  et 
80  centigrammes,  pris  au  commencement  du  repas  du  soir,  et  quel¬ 
quefois  aussi  à  celui  du  malin,  suffisent  pour  provoquer  une  ou  deux 
selles  copieuses  et  pour  amener  promptement  une  irri laiton  légère 
du  rectum,  qui  rappelle  efficacement  la  fluxion  héinorrhoïdale.  Chez 
les  personnes  qui  supportent  difiicitemcnl  ces  pilules,  on  les  remplace 
avec  avantage  par  des  suppositoires  de  beurre  de  cacao,  dans  lesquels 
on  incorpore  de  30  à  60  centigrammes  d’Aloès,  et  que  l’on  introduit 
chaque  jour  dans  le  rectum.  Par  celle  médication,  non-seulement, 
disent  les  auteurs,  on  rappelle  la  congestion  hémorrhoïdaîe,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  mais  on  peut  encore  la  faire  naître.  Toule- 
fois,  il  n’est  pas  toujours  facile  d’obtenir  cc  dernier  résultat.  INous 
avouons  que  nous  avons  bien  souvent  cherché  h  l’obtenir,  et  que  nos 
efforts  ont  toujours  été  inutiles.  Nous  avons  pu,  il  est  vrai,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  causer  une  vive  irritation  de  l’extrémité  de 
l’intestin,  une  pesanteur  iiiconimode  dans  le  bas-ventre,  quelquefois 
même  un  écoulement  de  sang  assez  abondant  par  les  vaisseaux  hé- 


morrboïdaux;  mais  nous  ne  pouvions  développer  de  véritables  tumeurs 
hémorrboïdaîes,  à  moins  pourtant  que  les  malades  n’en  eussent  eu  ai»- 
paravaiit.  Nous  ne  conleslons  pourtant  pas  les  faits  nombreux  rappor¬ 
tés  ))ar  les  auteurs  les  plus  graves,  seulement  nous  inclinons  à  penser 
qu’ils  n’ont  pas  toujours  assez  soigneusement  distingué  une  fluxion 
[jassagère  des  vasseaux  du  rectum  d’une  fluxion  hémorrhoïdaîe  propre¬ 
ment  dlle  ;  et,  d’un  autre  côté,  nous  reconnaissons  que  des  irritations, 
môinc  passagères,  de  rexlréniité  de  rinteslin  amènent  à  la  longue  et 
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presque  nécessairement  les  hémorrhoïdes,  comme  on  le  voit  chez  les 
cavaliers,  chez  les  calctileux,  chez  les  gens  UabiLuellemcnl  consti¬ 
pés,  etc.  Les  suppositoires  slihiés  sont  beaucoup  plus  sûrs  dans  leurs 
effets,  et  rappellent  souvent  les  hémorrhoïdes. 

Aménorrhée.  —  Nous  avotis  dit  plus  haut  qu’on  ne  pouvait  conti¬ 
nuer  longtemps  chez  les  femmes  l'usage  de  i'Aloès  sans  qu’il  survint 
des  douleurs  de  reins  et  un  sentiment  de  pesanteur  incommode  dans  la 
matrice. Celte  observation,  qu’il  est  si  facile  de  constater,  a  conduit  les 
médecins  prescrire  ce  médicament  dans  le  cas  où  les  règles  fardent 
à  paraître,  ou  quand  elles  ne  coulent  pas  avec  assez  d’abondance. 
Chez  les  filles  chlorotiques,  on  lire  un  grand  parti  de  l’association 
d’une  très-faible  dose  d’Aloès  avec  une  proportion  considérable  de  fer; 
mais  si,  dans  l’àge  où  l'écoulement  des  règles  est  une  condition  de 
bonne  santé,  il  est  convenable  d’appeler  vers  rutérus  une  flu.xion  san¬ 
guine,  ce  n’est  jamais  sans  un  grand  péril,  dit  FothergUl  {Medical  ob¬ 
servations  and  infiuirieSy  t.  V,  p.  173),  que  l’on  donne  I’Aloès  dans  le 
môme  but  aux  femmes  parvenues  à  l’âge  où  les  fonctions  de  la  ma¬ 
trice  viennent  de  cesser.  L’usage  de  ce  médicament  donne  lieu  chez 
elles  à  des  métrorrhagies  et  à  diverses  affections  graves  du  rectum  ou 
des  organes  génito-urinaires. 

Pour  combattre  l’aménorrhée,  Schœnlein  et  Aran  ont  préconisé  l’u¬ 
sage  de  I’Aloès,  donné  plusieurs  jours  de  suite  dans  un  lavement  dont 
voici  la  formule  :  Aloès,  lO  grammes;  savon  médicinal,  4  grammes; 
mucilage,  30  ù  GÜ  grammes.  —  Le  môme  médicament,  sous  forme  de 
lavement,  a  encore  été  employé  avec  avantage  par  Aran  contre  les 
catarrhes  utérins,  quand  le  travail  infiammatoire  est  à  peu  près  éteint. 
Ajoutons  que  Gamberinj  a  employé  avec  succès  I’Aloès  contre  les 
écoulements  uréthraux  chroniques.  Il  fait  une  injection  trois  fois  par 
jour  avec  la  teinture  alcoolique  étendue  de  i5  à  30  parties  d’eau,  et 
il  cite  des  guérisons  obtenues  après  deux  ou  trois  semaines  chez  des 
malades  qui  avaient  été  traités  inutilement  par  un  grand  nombre  d’au¬ 
tres  moyens. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  fait  aisément  concevoir  les  inconvénients 
que  l’usage  continu  de  I’Aloès  pourrait  avoir  chez  les  femmes  encein¬ 
tes,  chez  les  calculeux,  chez  les  gens  tourmentés  ou  de  rétention  d’u¬ 
rine  ou  de  catarrhe  de  la  vessie. 

Con^csiionH.  —  Du  reste,  la  facilité  que  trouve  le  thérapeutiste  à 
provoquer  ainsi  vers  les  organes  contenus  dans  le  petit  bassin  une  irri¬ 
tation  vive  et  passagère  rend  chaque  jour  des  services  bien  précieux 
lorsque  l’on  veut  combat  Ire  des  maladies  de  l’encéphale  et  de  la  poi¬ 
trine,  qui,  bien  que  graves,  ne  s’accompagnent  pas  de  profondes  lé¬ 
sions  de  tissu.  Nous  avons  vu,  à  Charenton,  Esquirol  modifier  avanta¬ 
geusement,  par  ce  moyen,  d’ancuennes  dispositions  aux  congestions 
cérébrales;  Olivier  (d'Angers)  en  a  obtenu  aussi  de  très-bons  effets  dans 
le  traitement  de  certaines  paraplégies.  Nous  avons  pu  de  môme  guérir 
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des  céphalées  que  les  Iraitemenls  généraux  et  locaux  les  plus  énergi¬ 
ques  n'avaient  pas  diminuées.  La  môme  médicatioTi  nous  a  été  encore 
d'un  grand  secours  pour  combattre  cliez  les  jeunes  gens,  et  surtout 
chez  les  femmes,  ces  congestions  pulmonaires  qui  sont  si  souvent  l'oc¬ 
casion  du  développement  des  tubercules. 

Affpcttons  du  tulle  iiigesiif.  —  L'Aloès  n’est  pas  non  plus  sans  ac¬ 
tion  contre  les  diverses  maladies  de  l’appareil  digestif  .  Tous  les  obser¬ 
vateurs  sont  d’accord  en  cela  qu’il  stimule  les  fonctions  digestives 
lorsqu’il  est  pris  pendant  le  repas  à  petite  dose,  pourvu  toutefois  qu’il 
n’existe  pas  de  plilegmasic  de  rcstomac.  Est-ce  en  stimulant  directe¬ 
ment  la  surface  de  l'intestin?  est- ce  en  débarrassant  mécaniquement 
le  canal  alimentaire  des  matières  excrémentitielles avec  lesquelles  il  est 
en  contact?  ou  plutôt  serait-ce  en  provoquant  une  sécrétion  plus  abon¬ 
dante  ou  toute  spéciale  du  foie,  comme  le  veut  le  docteur  Wedekind? 
Ce  praticien,  à  qui  nous  devons  de  curieuses  observations  sur  l’Aloès, 
soutient  que  cette  substance  n’agît  pas  directemeul  sur  les  intestins, 
niais  qu'elle  est  absorbée,  et  qu’elle  va  stimuler  d'une  manière  parti¬ 
culière  le  foie,  dont  elle  augmente  la  sécrétion.  11  voit  des  preuves 
de  son  opinion  dans  la  lenteur  de  ses  elTels,  dans  la  nature  des  selles, 
qui  sont  toutes  bilieuses  et  d’une  odeur  spéciale,  et  dans  ce  que,  pris 
en  lavement,  l’Aloès  n'irrite  pas  plus  que  l’eau  tiède,  et  purge  cepen¬ 
dant  huit  ou  dix  heures  après,  lorsque  son  effet  sur  le  foie  a  eu  lieu 
{/iulieim  des  sc,  méd.  de  Fcrrussac,  t.  Xlt,  p.  79).  D'après  celte  opi¬ 
nion  sur  le  mode  d’action  de  l’Aloès,  Guillemin  cuiridce  d’employer 
ce  médicament  dans  le  traitement  du  choléra  épidémique,  dans  lequel 
la  sécrétion  de  la  bile  paraît  suspendue,  et  qui  semble  s'amender  lors¬ 
que  les  déjections  commencent  à  se  colorer.  Quelques  essais  furent 
tentés  et  parurent  avoir  du  succès;  mais  leur  petit  nombre  s’oppose 
à  ce  qu’on  puisse  en  rien  conclure.  Il  paraît  cependant  qu’aux  Indes 
et  en  Pologne,  des  préparations  dans  lesquelles  entre  l’Aloès  sont  em¬ 
ployées  utilement  dans  les  cas  de  choléra-morbus  (Guillemin,  Çonsi- 
déralions  sur  l'amertume  des  véijétaux.  Thèses  de  Paris,  1H3'2,  n®  Si). 

L’extrême  amertume  de  l'Aloès  l'a  fait  considérer  comme  fébrifuge 
et  anlhelminthiquc.  Ses  propriétés  fébrifuges  ne  sont  plus  guère  ad¬ 
mises  par  personne,  mais  des  praticiens  soaliennent  encore  aujour¬ 
d’hui  que  cette  substance  est  une  des  plus  puissantes  que  possède  ia 
matière  médicale  pour  tuer  et  expulser  les  vers,  soit  qu’on  applique 
sur  le  ventre  des  cataplasmes  faits  avec  le  suc  frais  de  la  plante, 
comme  le  veut  Thomas  de  Salisbury,  soit  qu'on  l’administre  en  pilules 
ou  en  potions.  Cependant  Graniz  {Mat,  méd.  et  chir,,  t.  11,  p.  611  et 
Murray  {Appar,  medic.^  t.  V,  p.  25i)  s’élèvent  contre  cette  opinion,  se 
fondant  sur  l’expérience  de  Uedi  {De  Animalculis  vîvis  in  animal,  vivis,, 
p.  156),  qui  a  vu  vivre  des  lombrics  pendant  quatre  jours  dans  une 
solution  Irès-amère  d’Alûès.  Mais  comment  ces  trois  savants  auteurs 
n’onl-ils  pas  compris  que,  si  l’Aloès  lui-même  ne  pouvait  pas  être  coti- 
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sidéré  comme  un  venin  pour  les  vers  intestinaux,  ces  cntozoaires 
pouvaient  être  entraînés  par  les  sécrétions  que  provoque  l’Aloès  dans 
la  cavité  du  tube  digestif? 

Usage  externe.  —  L’AIoès  était  autrefois  employé  par  les  cliirurgiens 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances;  il  est  à  regretter  qu’on  ait 
laissé  aux  vétérinaires  l’usage  exclusif  d’un  médicament  externe  dont 
ils  ont  tant  à  se  louer:  peut-être  y  reviendra-t-on  un  jour.  Aujour¬ 
d’hui,  on  l’emploie  simplement  dans  des  collyres,  et  l'on  s'en  sert  pour 
aviver  des  ulcères  sordides  ou  des  trajets  listuleux. 

Doses  et  mode  d'administration  de  VAloès.  —  Lorsque  l’on  veut  pro¬ 
duire  un  eflel  purgatif  énergique,  l’Aloès  se  donne  à  la  dose  de  50  cen¬ 
tigrammes  à  2  grammes  :  on  en  fait  rarement  usage  dans  ce  but,  è 
moins  qu’on  ne  veuille  en  môme  temps  provoquer  l’expulsion  des 
vers  intestinaux. 

Mais  lorsque  l’intention  du  médecin  est  seulement  de  régulariser  les 
garde-robes  et  de  déterminer  une  fluxion  sanguine  vers  les  organes 
contenus  dans  le  petit  bassin,  il  est  inutile  de  dépasser  les  doses  que 
nous  avons  indiquées  plus  haut. 

Nous  sommes  dans  l’habitude  de  faire  prendre  l’Aloès  au  commen¬ 
cement  des  repas;  par  ce  moyen,  on  évite  plus  sûrement  les  coliques  ; 
mais,  chez  beaucoup  de  personnes,  l'effet  purgatif  se  fait  sentir  au  bout 
de  six,  huit  ou  dix  heures,  ce  qui  les  dérange  de  leur  sommeil;  dans 
ce  cas,  les  malades  prendront  l'Aloès  au  moment  de  se  coucher,  trois 
ou  quatre  heures  après  le  repas  du  soir.  Il  est  utile  de  revêtir  d’une 
feuille  d’or  ou  d'argent  les  pilules  aloéliques,  lorsque  l’on  veut  qu’elles 
produisent  leur  effet  un  peu  plus  tard;  cette  précaution  est  indispen¬ 
sable  lorsqu’on  fait  prendre  au  moment  du  repas  les  préiiarations 
aloéliques;  en  la  négligeant,  on  risque  de  causer  des  indigestions,  qui, 
pour  n’avoir  ordinairement  rien  de  grave,  n’en  doivent  pas  moins 


être  évitées. 

Il  est  impossible  d’indiquer  ici  d'une  manière  précise  la  dose  des 
élixirs  divers  et  des  pilules  aîoétiqiics  dont  la  formule  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacopées;  c’est  au  médecin  de  commencer  par  des 
quantités  faibles  d’abord,  et  de  régler  sa  médication  sur  la  susceiiti- 
bilité  individuelle  de  ses  malades.  Cependant  on  peut  dire  d'une  ma¬ 
nière  générale  que  l’association  de  l’Aloès  avec  l’alcool  rend  cette 
substance  beaucoup  moins  purgative;  de  sorte  que  l’on  doit  donner 
une  dose  d’élixir  ou  de  teinture  qui  contienne  deux  fois  plus  d’Alocs 
pour  produire  le  môme  eftcl  que  l’on  aurait  obtenu  avec  une  dose 
moitié  moindre,  si  le  médicament  eût  été  administré  en  substance  oti 


dans  un  tout  autre  véhicule  que  l’alcool, 

Pour  le  pansement  des  plaies  avec  la  teinture  d’Aloès,  on  sc  con¬ 
tente  de  tremper  un  pinceau  dans  le  liquide  et  de  le  passer  sur  la  plaie, 
ou  bien  l’on  en  imbibe  des  plumasseaux  que  l'on  applique  sur  la  plaie. 
M.  Delionx  de  Savignac  a  cmplovc  ce  trailement  avec  succès  pour  le 
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pansement  d’iin  certain  nombre  de  plaies,  et,  en  particulier,  des  plaies 
dites  de  position,  produites  sur  la  peau  comprise  entre  les  points  d’ap¬ 
pui  et  les  saillies  osseuses  dans  les  décubitus  prolongés. 


FAMILLE  DES  CUCURBIÏACEES. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


La  famille  des  Cucurbitacées  possède 
pkisieurs  plantes  purgatives.  Les  priaci- 
pains  sont  s  la  ColQf]uini€^  Y Eiatérium  et 
la  Bryone* 

CaracUrei  botaniques  des  Cucttrbiia’ 
cêes^  Plaîites  herbacées^  sartnenieuses, 
grimpantes^  It  tige  ronde,  à  feuilles  al¬ 
ternes,  munies  d'ime  vrille  à  leur  aisselle^ 
Fleurs  monoïques  ou  dioîqueSj  rarement 
lierniaplu odites  ;  caüco  adhérent,  à  cinq 
divisions;  corolle  è  cinq  divisions, soudée 
avec  le  calice*  —  Fleurs  rnâks:  cinq  éta¬ 
mines,  dont  les  filets  sont  souvent  polya- 
delphes  î  antlières  oblongues  à  une  loge, 
attachées  au  sommet  des  11 lets«  —  Fleurs 
femelles  i  un  ovaire  adhérent,  plusieurs 
styles  ou  plusieurs  stigmates  ;  fruit  charnu 
nommé  péponide^  à  une  ou  plusieurs  loges 
poîyspermes  ;  graines  lioriiîonuhis,  atta- 
ohées  par  de  longs  filets  dans  l'angle  des 
cloisons* 

Coloquinte. 

La  Coloquinte  est  la  partie  charnue  de 
la  péponido  du  Cucumîs  Colocynthù^  Co* 
loquinte,  plante  originaire  de  rOrient,  et 
appartenant  à  la  famille  que  nous  venons 
de  décrire. 

I.e  fruit  de  La  Coloquinle  est  une  sorte 
de  baie  ayant  la  forme  et  la  grosseur 
d'une  orange.  Il  est  composé  d’une  écorce 
dure,  mincQ,  luisante,  jaune  et  verdâtre; 
la  pulpe  (seule  partie  usitée)  est  assez  sè¬ 
che,  et  renferme  dans  ses  cellules  un 
grand  nombre  de  semences  aptades.  Jau¬ 
nâtres. 

Ce  fruit],  qui  est  d'une  amertume  exces¬ 
sive,  nous  arrive  tout  écorcé  de  l’Espa¬ 
gne  et  des  lies  do  l'ArchipeL  U  est  em¬ 
ployé  en  médecine  comme  un  purgatif 
drastique  très-actif. 

D'après  l'analyse  de  Meisner,  la  Colo¬ 
quinte  contient  ;  huile  grasse,  résine 
amère,  amer  (co/ocÿTîfAîn^),  eîttracuf , 
gomme,  acide  pcctique,  extrait  gommeux, 
sels. 

Poudre  de  Coloquinte* 

On  enlève lesaemences  de  la  Coloquinte, 
et  on  fait  sécher  la  chair  à  rémve.  On  la 
pile  ensuite  dans  un  tamis  de  soie* 

Extrait  de  Coloquinte* 

Pr.  :  Chair  de  Coloquinte.*  lOÛO  gram. 
Alcool  à  ...  80ÜÜ 


Faites  macérer  pendant  dix  jours  dans 
les  trois  quarts  de  l'alcool,  passez  avec 
expression  et  filtrez.  Versez  sur  le  marbre 
le  reste  de  l'alcool,  et,  après  trois  joui^, 
exprimez  et  filtrez  do  nouveau,  fîéuiussez 
la  teinture,  distillez  an  bain-marie  pour 
en  retirer  toute  la  partie  spiritueuse,  et 
évaporez  jusqu'à  consistance  d'extrait 
mou.  (Codex.) 

ï  m  de  Coloquinle, 

pr,  s  Coloquinte  încîsén...,.  28  gram. 
Alcool  à  âh*  (2  L*  Cart*),  G4 
Vin  blanc  généreux...*  OiO 

On  fait  macérer  la  Coloquinte  pendant 
vingt-quatre  heures  dans  ralcool;  on 
ajoute  le  viu,  et,  après  huit  jours  de  ma¬ 
cération,  on  passe  avec  expression  et  Ton 
filtre. 

Chaque  Zi}  grammes  do  vin  contient  la 
substance  de  6â  centigrammes  de  Colo¬ 
quinte* 

On  prépare  aussi  avec  la  Coloquinte  une 
pommade  purgaiivo  avec  h  grammes  de 
Coloquinle  pour  32  grammes  d'axonge. 

Ëlatérlum. 

\IElaterinm  est  un  suc  que  l'on  extrait 
du  Momordkn  elaterium^  L,  (concombre 
sauvage,  concombre  d'âne),  plante  cucur- 
bitacéc  du  midi  de  la  France,  Ce  fruit  est 
gros  comme  la  moitié  du  pouce,  de  forme 
oiivaire,  et  garni  de  piquants  ',  il  est  vert 
d'abord,  mais  jaunit  en  mûrissant  Le  suc 
qu'on  en  extrait  est  d'un  vert  noirâtre  ou 
d'un  blanc  grisâtre,  sec,  friable,  d'une  sa¬ 
veur  très-amère, 

Suivant  MM.  Uraconnot  et  Paris,  le  suc 
d'Étalérium  contient  une  substance  par¬ 
ticulière  à  laquelle  iis  ont  donné  le  nom 
d'é/aiitte.  Déjà,  avant  ces  deux  chimistes, 
M*  Morrus  lavait  décrite  sous  le  nom 
à*élatérine*  Elle  est  blanche,  amère  et 
styptique,  insoluble  dans  l’eau,  soluble 
dans  i’aîCDoL  et  Féther,  fusible  un  peu  au- 
dessous  de  lOÜ®. 

Extra ü  (PÈÏaiér ium . 

Pr,  î  Fruits  mûrs  d’Elatériuin. .  * .  q*  v* 

Écrasez  les  fruits,  enlevez  les  semences, 
pilez  la  chair,  et  exprimez  le  sue;  faites^ 
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le  clarifirT  h  cîiaud,  et  évaporea  en  consîs- 
lüHce  d  extrait. 

rendant  révapovation  il  se  dégage  des 
vapeurs  extrêmement  irritantes,  dent  il 
faut  savoir  se  mettre  Fubri. 

iîryone. 

La  Rnjo/i^^  tiri/OAin  diotca^  Jacq.^ 

7i> fl  alùn  (vulgairement  ûouieiivrt^e,  hri/one 
Ufificfte,  7tfivei  du  diaùle,,  appartient  aussi 
à  kl  famille  des  Onrcubitacées,  monoécîe 
polyadelpliie  de  Linné* 

Carncfèret  génériques  •  —  F leurs  mâles  : 
Calice  à  cinq  dents,  corolle  à  cinq  divi¬ 
sions,  cinq  étamines,  dont  une  seule  libre, 
les  quatre  antres  réunies  deux  il  deux  par 
les  filets  et  les  anthères,  Fieurs 
Calice  et  corolle  semblables,  style  trifide, 
laie  lisse,  glol>uleuse,  poly sperme. 


Cüractèresspédfiques.  Feuilles  palmées, 
calleuses  et  rudes  des  deux  cfités. 

Crue  plante, originaire  du  nord  deTEu 
rope,  croît  le  long  des  haies;  sa  racino 
seule  est  employée  à  Tétât  frais;  elle  est 
de  la  grosseur  du  bras,  quelquefois  plus 
grosse,  d'un  blanc  jaunâtre,  dkine  odeur 
nauséeuse,  d'une  saveur  âcre  et  caustiquR; 
sèche,  elle  est  d'un  blanc  grisâtre  k  Tinté- 
rieur;  coupée  en  rouelles,  elle  offre  des 
stries  concentriques  très-marqnérs. 

Analf/se.  D'aj>rès  M.  Dulong,  cette  ra* 
cïne  conneut  ;  résine  fécule, gomme, prin- 
cîjjo  très-amer  (bryoninc),  quelques  sels, 
La  racine  de  îiryone  est  employée  dans 
les  niéniüs  circonstances  que  la  Coloquinte 
et  TEIatérium  ;  cflle  possède  des  propriétés 
purgatives  éuergiques. 

Lo  pulpe  récente  de  cette  racine  est 
aussi  quelquefois  usitée  comme  rubélianie 
h  Textéiieur* 


EFFETS  PUYSIOLOGIQUES  lïE  LA  C0L00tJE'^TE- 


Les  propriétés  actives  de  la  Coloquinte  étaient  connues  de  toute  an¬ 
tiquité;  on  savait  qu’à  haute  dose  cette  substance  produisait  des  su¬ 
perpu  rgulions  souvent  dangereuses,  et  qu’elle  pouvait  même  causer  la 
mort;  on  savait  aussi  que,  donnée  en  faible  quantité,  elle  devenait  un 
imrgatif  assez  sûr. 

Les  expériences  tentées  par  Orfila  sur  les  animaux  vivants  ont  prouvé 
que  la  Coloquinte  causait  des  purgations  violentes,  et  amenait  souvent 
une  sécrétion  ensanglantée  à  la  surface  de  l’intestin;  mais  comme  Or- 
fila  liait  en  môjne  temps  Lœsophage  des  chiens  sur  lesquels  il  expéri¬ 
mentait,  on  ne  peut  rien  conclure  de  positif  de  ses  travaux  h  cet  égard, 
car  il  devient  impossible  d’apprécier  dans  cette  circonstance  la  part 
que  l’opération  a  dans  la  mort  des  animaux.  Toujours  est-il  que,  lors¬ 
qu’on  donne  ù.  un  chien  d’énormes  doses  de  poudre  de  Coloquinte  sans 
lier  rœsophage,  l’animal  n’éprouve  que  des  vomissements  et  de  la  diar¬ 


rhée,  et  se  rétablit  promptement. 

Chez  l’homme,  il  en  est  de  môme  :  la  substance  ingérée  est  en 
grande  partie  vomie,  et  elle  produit  d’autant  moins  d’accidents  que 
l  estomac  en  a  moins  retenu.  Mais,  si  la  préparation  de  Coloquinte 
n’est  pas  vomie,  elle  provoque  de  violentes  coliques,  des  selles  Irès- 
Ircquentes,  des  déjections  sangiiiuoleuLes,  du  ténesme,  et  la  plupart 
des  accidents  nerveux  qui  accompagnent  le  choléra  nostî'as.  Nous  ne 
connaissons  que  deux  cas  de  mort  causée  par  de  hautes  doses  de  Colo- 
tiuintc;  l'un  est  rapporté  par  Ürlila  (7Wco/.,  l.  l,  p.  696),  l’autre  par 
Christison,  dans  son  Traité  des  Poisons,  p.  524. 

Les  faits  indiqués  par  Fordyce  {Fragmenta  c/tirurg,  et  med.,  p.  66J, 
celui  que  cite  Tulpius  (Oôs.,  hb.  IV,  cap.  xxvi,  p.  218),  l’histoire  rap¬ 
portée  par  Christison,  et  les  observations  recueillies  par  Caron,  d’An¬ 
necy,  et  rapportées  par  OiTiIa,  démontrent  que  si  d’énormes  doses  de 
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Coloquinte  peuvent  donner  lien  des  accidents  mortels,  le  plus  sou¬ 
vent  elles  ne  déterminent  que  des  vomissements  douloureux  et  d'a¬ 
bondantes  purgations. 

Tant  que  l’on  suppose  que  la  matière  toxique  est  encore  contenue 
dans  le  canal  alimentaire,  on  devra  donner  aux  malades  des  boissons 
aqueuses  fort  abondantes  et  des  lavements  réitérés;  plus  tard,  des 
bains  généraux  prolongés,  les  applications  éiiiollicntcs,  les  boissons 
féculentes  et  surtout  les  préparalious  d’opium  suffisent  pour  dissiper 
promptement  les  douleurs  et  riullammation  locale. 


EFFETS  TDÉa.VPEUTIOUES  DE  LA  COLOQL'ISTE. 

Inaction  immédiate  de  la  Coloquinte  administrée  dans  l’estomac  est 
de  causer  des  coliques  et  de  la  diarrhée.  Donné  en  lavement,  ce  médi¬ 
cament  agit  de  la  mémo  manière;  à  ce  titre,  il  doit  donc  être  rangé 
dans  la  classe  des  purgatifs. 

Une  dose  élevée  de  Coloquinte  cause  des  nausées,  des  vomissements, 
de  vives  coliques  et  de  fréquentes  garde-robes.  Les  selles,  d’abord  fé¬ 
culentes,  deviennent  presque  immédiatement  séreuses,  et  le  plus 
souvent  sanguinolentes,  La  sécrétion  de  sang  qui  a  lieu  i  la  surface  de 
la  membrane  muqueuse  n’est  presque  jamais  un  symptôme  alarmant 
ou  de  longue  duree;  elle  a  lieu  lors  même  que  les  purgations  provo- 
([uées  par  la  Coloquinte  n’ont  eu  sur  l'état  général  du  malade  aucune 
influence  immédiate  fâcheuse  ;  aussi  rangeait-on  cet  agent  tbérapeu- 
tique  parmi  les  méflicaments  panchymagagucsy  c'est-h-dire  propres  i 
déterminer  lu  sécrétion  de  tous  les  cléments  du  sang  et  de  toutes  les 
humeurs. 

La  Coloquinte  se  place  donc  immédiatement  à  côté  de  la  bryone,  de 
l’aloès  et  des  purgatifs  drastiques  empruntés  à  la  fatnille  des  Convolvu¬ 
lacées  ;  mais  son  extrême  violence,  les  douleurs  qu’elle  détermine,  et, 
plus  que  tout  le  reste,  l’incertitude  de  ses  préparations,  ont  engagé 
Murray  {App,,  p.  583  et  suiv.)  à.  la  proscrire  comme  purgatif.  Celle  ex¬ 
clusion  absolue  paraîtra  sans  doute  trop  sévère  aux  praticiens,  qui  sa¬ 
vent  tous  combien  peu  il  nous  est  permis  de  calculer  à  l’avance  l’eiïet 
des  purgatifs  ;  qui  savent  que  les  drastiques  les  plus  énergiques  ne  cau¬ 
sent  quelquefois  aucune  douleur  aux  mômes  personnes  qu’un  simple 
minoratif  jette  dans  un  état  assez  grave;  d’où  il  suit  que  nous  ne  sau¬ 
rions  jamais  avoir  trop  de  moyens  pour  arriver  au  même  but,  et  qu’il 
ne  faut  pas  se  hûter  de  rejeter  un  médicament  par  cela  seul  qu’il  ne 
trouve  que  rarement  son  opportunité. 

Mais  la  membrane  muqueuse  n’est  pas  la  seule  voie  par  laquelle 
puisse  être  admis  le  principe  actif  do  la  Coloquinte  :  en  appliquant 
sur  la  peau  du  ventre  la  teinture  aqueuse  ou  alcoolique,  la  pulpe 
fraîche,  ou  la  poudre  délayée  dans  l’eau  pure  ou  alcoolisée,  on  obtieol 


S06 


les  effets  purgatifs  (ITermann,  Mat,  méd.,  p.  335);  ceux-î<\  mêmes  sont 
purgés  qui  Irituront  et  manient  longtemps  la  Coloquinte  (ï'Wrf.).  C'est 
à  son  action  purgative  tonte  seule  que  celte  plante  doit  sans  doute  de 
détruire  les  vers  intestinaux  ;  Ilcdi,  en  effet,  a  démontré  qu’elle  n’était 
pas  vermicide,  çar  il  a  vu  vivre  pendant  quatorze  et  vingt  heures  des 
lombrics  plongés  dans  une  infusion  très-forte  de  Coloquinte  (Redi, 
De  Animakulis^  p.  IGl).  C’est  un  usage  populaire  en  Italie  et  dans  cer¬ 
taines  contrées  de  l’Espagne  d’appliquer  sur  ie  ventre  des  enfants  tour¬ 
mentés  par  les  vers  des  cataplasmes  faits  avec  la  Coloquinte,  l’ait  et 
l’absinthe  :  nous  ignorons  si  cette  pratique  est  Justifiée  par  quelques 
succès. 

11  suffisait  que  la  Coloquinte  fût  un  drastique  pour  qu’on  la  rangeât 
parmi  les  emménagogues.  Van  Swieten  {vid.  Grantz,  Mat.  méd.^  t.  Il, 
p.  1G5)  s’en  servait  pour  provoquer  la  fluxion  menstruelle  ;  il  la  donnait 
alors  unie  à  des  poudres  inertes,  de  manière  à  ce  que  la  malade  ne 
prît  qu’un  huitième  de  grain  toutes  les  trois  ou  quatre  heures.  Pour 
remplir  cette  indication,  les  lavements  avec  la  Coloquinte  seraient 
sans  doute  préférables,  puisque,  au  rapport  de  Dioscoride  (lib-  IV, 
cap.  GLXxviii),  ils  provoquent  le  flux  de  sang  par  les  vaisseaux  hémor- 
rhoïdaux.  Mais  la  propriété  abortive  de  la  Coloquinte  est  malheureu¬ 
sement  trop  connue  ;  et  il  est  pénible  d’avouer  que  celte  substance 
sert  d’instrument  â  des  crimes  auxquels  les  gens  de  notre  profession, 
les  pharmaciens,  les  sages-femmes  et  les  herboristes,  ne  restent  pas 
toujours  étrangers. 

L'usage  de  la  Coloquinte  dans  un  grand  nombre  de  maladies  chro¬ 
niques  douloureuses,  telles  que  la  goutte,  le  rhumatisme,  les  névral¬ 
gies,  la  syphilis  conslitutionrielle,  a  été  particulièrement  recommandé 
par  Dalberg,  Tode  et  quelques  autres  [vid.  Murray,  t,  I,  p.  588)  ;  mats 
les  faits  ne  prouvent  pas  que  cet  agent  thérapeutique  ait  dans  ce  cas 
plus  d’action  que  les  autres  purgatifs  drastiques. 

Il  nous  reste  à  parler  de  la  vertu  antiblennorrhagique  de  la  Colo¬ 
quinte.  L’empirisme  d’abord  constata  celte  propriété;  plus  lard,  elle 
devint  du  domaine  des  médecins.  Colombier  raconte  que  plusieurs 
soldats  se  guérirent  d’une  blennorrhagie  aiguë  en  avalant  en  une  ou 
deux  doses  un  fruit  tout  entier  de  Coloquinte  {Code  de  Méd.  miliiatrey 
t.  V,  p.  420).  Mais  Fabre,  dans  son  Traité  des  Maladies  vénérimneSf 
t.  II,  p,  368,  préconise  particulièrement  la  teinture  de  Coloquinte, 
dont  il  a  indiqué  la  formule  ; 

Pr.  :  Poudre  de  Color[uinte  réduite  en  poudre  grossière.  45  grammei^. 
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Faites  digérer  pendant  un  mois  dans  COO  grammes  d’alcooi. 
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Fabre  administrait  celle  teinture  de  la  manière  suivante  :  le  ma¬ 


lade,  pendant  trois  jours  de  suite,  à  jeun,  prend  8  grammes  de  cette 
teinture  dans  60  à  90  grammes  de  vin  d’Espagne  ;  il  se  repose  le  qua¬ 
trième  jour,  recommence  pendant  trois  jours  encore,  pour  rester 
tranquille  encore  un  jour;  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  vingt  ou  vingt-cinq 
doses.  U  faut  avoir  soin  de  boire,  une  heure  après  radministralion  du 


médicament,  deux  ou  trois  verres  de  tisane  d'orge  et  de  chiendent. 
8’il  survient  des  coliques,  il  faut  donner  des  lavements  émollients. 
'Celte  médication  de  Fabre,  excellente  dans  les  blennorrhagies  un  peu 
chroniques,  a  trop  été  oubliée  des  médecins  de  notre  temps.  Mais  il 


existe  aujourd’hui  à  Paris  un  homme  grossier,  sans  aucun  titre  pour 
exercer  notre  art,  qui  s'est  fait  dans  le  peuple,  et  même  chez  bien  des 
gens  dont  la  position  est  fort  élevée,  ujie  grande  et  lucrative  réputa¬ 
tion  par  l’administration  d’un  spécifique  contre  la  chaude-pisse;  or. 


le  spéciüque  n’est  autre  chose  qu'une  teinture  vineuse  de  Coloquinte. 

[)oses>  —  La  poudre  de  Coloquinte  se  donne  depuis  10  jusqu’à  6U  et 
75  centigrammes,  mêlée  à  du  sucre,  à  de  la  rhubarbe  ou  de  la  ma¬ 
gnésie;  la  teinture  vineuse,  à  la  dose  de  4  à  16  grammes;  la  teinture 
alcoolique,  depuis  l*^30  jusqu’à  4  et  8  grammes. 


EFFETS  PI1TSIOLOGU3UES  DE  L’ÉL.lTÉRlUM  ET  DE  LA  BRYONE. 

La  racine  de  l'Elaté'ium  est  vomitive,  et  sollicite  également  d’abon¬ 
dantes  évacuations  alvines;  les  anciens  la  conseillaient  surtout  dans 
l'hydropisie.  A  faible  dose,  elle  passait  pour  utile  dans  le  traitement 
des  obstructions.  Dioscoride  et  Avicenne  donnaient  la  racine  à  la  dose 
de  Ta  centigrammes  comme  purgatif;  Fallope  {De  puj'gantibas^ 
lib.  LV,  p.  122)  allait  jusqu’à  une  drachme. 

Extérieurement,  en  fomentations  ou  en  cataplasmes,  la  racine  de 
concombre  sauvage  était  encore  conseillée  pour  résoudre  les  engorge¬ 
ments  œdémateux  des  membres. 

Toutefois,  la  racine  d’Élatérium  en  substance  a  cessé  depuis  long¬ 
temps  d'être  usitée  en  médecine  :  on  connaît  et  on  prescrit,  sous  le 

■ 

nom  pharmaceutique  à.' E ioLtérium,  un  extrait  que  l’on  prépare  avec  le 
suc  du  fruit. 

Cet  extrait  jouit  de  propriétés  purgatives  énergiques.  Sydenham  le 
regardait  comme  un  des  plus  puissants  hydragogues  (0/k  omn,,  p,  488). 
Beaucoup  d’autres  après  lui  (Murray,  App.  med.^  t.  I,  p.  597)  ren¬ 
chérirent  encore  sur  les  éloges  donnés  à  l’Élalérium  par  le  médeciu 
anglais. 

L’extrait  d’Élatériuni  est  un  purgatif  indigène  énergique,  et  il  rem¬ 
plit  toutes  les  indications  des  purgatifs  drastiques. 

Si  nous  consultons  les  auteurs  sur  les  doses  qu’il  convient  d'admi¬ 
nistrer,  nous  trouverons  des  difléreuces  qui  évidemment  ne  peuvent 
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être  atlribnécs  qii’ii  la  tlillérence  des  préparations.  Ainsi,  tandis  que 
Dioscoride  permet  25  à  5U  centigrammes,  Fernel  va  jusqu’à  1  gramme. 
Sydenham,  au  contraire,  se  contente  de  17  centigrammes,  et  Bocr- 
baave  de  20  centigrammes. 


L’incertitude  dans  les  eüels  de  cette  substance,  la  difficulLé  d'une 
bonne  préparation,  doivent  éloigner  les  médecins  d'en  conseiller 
l'emploi,  avec  d’autant  plus  de  raison  que,  comme  la  Coloquinte,  elle 
enflamme  violemment  les  tissus  avec  lesquels  elle  est  en  contact,  ainsi 
que  l’ont  démontré  les  expériences  d’Orfîla  [Toxicologie). 

On  extrait  de  l’Élatériuin  une  substance  active  connue  sous  !e  nom 


ff 

d’Elalérine.  Lauder  lîunton  ayant  injecté  dans  une  anse  intestinale 
d’un'  chien,  d’après  le  procédé  de  M.  Armand  Moreau,  6  milligrammes 
d'Élalérine,  y  trouva  quatre  heures  après  une  quanlilé  de  liquide  sé¬ 


crété  égale  à  C*',80. 

La  racine  de  Ih’yonej  comme  la  Coloquinte  et  l’Élalérium,  peut  à 


juste  titre  être  rangée  parmi  les  poisons  irritants.  Les  expériences 
d’Orflla  {l'oxicol.  gén.)  le  démontrent  surabondamment  :  10  grammes 
de  poudre  de  Bryono  qu’il  introduisit  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
cuisse  d’un  chien  déterminèrent  une  violente  inflammation,  de 
vives  douleurs,  et  amenèrent  !a  mort  au  bout  de  soixante  heures; 
15  grammes  introduits  dans  l'cslomac  fiienl  également  périr  un  autre 
chien. 


Appliquée  sur  la  peau,  la  pulpe  de  racine  de  Bryone  provoque  one 
phlegmasie  analogue  à  celle  que  déterminent  la  moutarde  ou  plulût 
les  renoncules. 

Malgré  son  activité,  qui  pourtant  est  moindre  que  celle  de  la  Colo¬ 
quinte,  la  Bryone  a  été  recommandée  parM.  Loiseleur-Deslongchamps 
comme  l’un  des  purgatifs  indigènes  les  plus  sûrs,  et  placée  par  lui- 
même  au  môme  rang  que  le  jalap.  Il  a  constaté  qu’il  faut,  chez  un 
adulte,  1*'',50  à  2  grammes  de  poudre  de  racine  de  Bryone  pour  obte¬ 
nir  un  effet  purgatif  bien  marqué.  L'effet  est  encore  plus  certain  si  l’on 
administre  une  infusion  longtemps  prolongée  de  8  grammes  de  celte 
substance  dans  180  grammes  d’eau. 

Les  femmes,  dans  les  campagnes,  ont  l’habitude  de  prendre,  pen¬ 
dant  quelques  jours,  des  lavements  faits  avec  la  racine  de  Bryone, 
quand  elles  cessent  de  nourrir  et  qu'elles  veulent  tarir  la  sécrétion  du 
lait  dans  les  mamelles.  (Barbier,  Mat.  méd.^  t.  111.) 


ELLEBOllE  .NOm. 
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MATIERE  MÉDICALE. 


VEUêbore  ou  Iklléàore  noir  {Elleborns 
utger)  est  une  plante  indigène  de  la  fa¬ 
mille  des  Renoncülacées,  tribu  des  hellé- 
borées,  poljandriG  polygynie  de  Linné*  La 
racine  seule  est  usitée. 

Autrefois,  on  donnait  particulièrement 
le  nom  d'Ellébore  à  deuît  espèces  qui  ap¬ 
partiennent  h  la  famille  des  Colohicacées^ 
Je  Verairum  aiùum  et  le  Veratrum  ni- 
grum^  lesquelles  possèdent  des  propriétés 
plus  énergiques  et  plus  délétères  que  TEl- 
lébore  noir* 

La  racine  de  ce  dernier  Ellébore,  nom¬ 
mée  par  les  Grecs  Metampodium^  est  d"uii 
brun  noirâtre  à  rextérieur,  grise  ou  blan¬ 
che  à  riiitérieur,  longue  et  grosse  comme 
le  petit  doigt  environ*  et  pourvue  de  radi¬ 
celles  entremêlées*  Sa  saveur  est  âcre  et 
amère. 

Les  autres  espèces  d'Ellébore (ffWeèorwj 
virkîù^  /œtiduSf  etc.  \  peuvent  être  conss- 
dérées  comme  des  succédanées  de  LEIlé- 
bore  noir. 

VEiieLùre  d'Orknt^  est  rancîen  Ellé¬ 
bore  des  GrecSj  celui  décrit  parTournefort 
dans  son  V oga g e  d'^Onent,  (\ oyez  Aiiberi, 
Nouveaux  Eiements  de  Thérapeuhque^tAj 

p.  2‘2ft,  édit.  182e.) 

Anaigse  de  ia  racine  de  t  Ellébore  noir, 
MM.  Feneulle  et  Capron  y  ont  trouvé: 
huile  volatile,  huile  grasse,  acide  volatil. 


malière  résineuse,  cire,  principe  amer, 
muqueux,  alumine,  gallate  de  potasse, 
gallate  at  ide  de  chaux,  sel  à  base  d'am¬ 
moniaque. 

On  a  beaucoup  préconisé  dans  ces  der¬ 
niers  iem[>a  et  prin  ci  paiement  eu  Amé¬ 
rique,  contre  la  péritonite  puerpérale,  la 
racine  de  ce  qu'on  a  improprejiient  appelé 
Veratf  nm  ivnV/e,  ce  que  Ton  a  traduit  par 
Ellébore  vert;  or.  celle-ci  est  produite  par 
V Elleùorits  viridis  (renûiicnlacées)^  landis 
que  le  ÏVrairun*  vnùte  est  produit  par 
une  colchîacée,  le  Fem/rMui  album,  nom¬ 
mé  aussi  viride  parce  que  ses  fleurs  sont 
vertes. 


Poudre  d'Ellébore* 

On  pulvérise  la  racine  sans  laisser  de  ré¬ 
sidu,  La  poudre  qui  en  résulte  doit  être 
enfermée  dans  des  vases  bien  bouchés,  car 
elle  s'altère  facilement, 

L  Ellébore  se  donne  sous  beaucoup 
d'autres  formes,  telles  que  la  teinfurey 
Vexirait  aqueux  et  Vextratt  alcooltque^  Glc. 
On  a  préparé  aussi  un  vin,  un  vinaigre,  un 
origuent,  une  pommade  d'Ellébore,  mais 
ces  préparations  sont  presque  inusitées. 
Celle  racine  forme  encore  la  base  des  pk 
iules  toniques  de  Bâcher, 


THEIUPEUTIQUÈ* 

Lorsque  la  matière  médicale  était  encore  peu  riche,  les  médicaments 
aujourd’hui  tombés  dans  l’oubli  offraient  de  précieuses  ressources. 
L’Ellébore  noir  est  dans  ce  cas. 

à 

La  réputation  de  celte  plante  était  immense;  les  écrits  des  méde¬ 
cins,  des  [joëtes  de  l’antiquité,  célèbrent  ses  propriétés  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  manie. 

Sans  vouloir  entrer  ici  dans  une  discussion  peu  intéressante,  et  sans 
ajouter  une  foi  aveugle  aux  faits  rapportés  par  les  anciens,  sans  rejeter 
non  plus  avec  dédain  ce  quia  été  dit  des  vertus  de  l’Ellébore,  exami¬ 
nons  e.xpénmentalement  les  propriétés  de  ecltc  plante,  et  essayons 
d’en  tirer  les  inductions  thérapeutiques  qu’il  est  raisonnablement  per¬ 
mis  d’en  déduire.  ^  , 

La  racine,  qui  seule  était  et  est  encore  usitée,  partage  les  propriétés 
irritantes  des  autres  plantes  de  la  même  famille.  Fraîche  et  contuse, 
quand  on  l'applique  sur  la  peau,  elle  détermine  une  inllainmation  lo- 
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cale  ti'ès-cnergiqnc.  A  l’intérieur;  elle  agit  à  la  manière  des  poisons- 
ûcrcs,  comme  le  démontrent  les  expériences  nombreuses  des  toxicolo- 
gistes,  A  une  moindre  dose,  Tusage  inléricur  de  l’Ellébore  excite  des 
vomissements  et  de  la  diarrhée;  et  comme  l’action  locale  du  médica¬ 
ment  persiste  assez  longtemps,  et  que  la  phlcgmasie  gastro-intestinale- 
a  quelque  durée,  il  est  facile  de  comprendre  comment  l’énergique  dé¬ 
rivation  produite  vers  le  canal  intestinal  a  pu  n’ôtre  pas  sans  utilité  dans 
le  traitement  de  certaines  névroses  et  de  quelques  affections  du  cer¬ 
veau.  On  connaît  également  son  utilité  dans  certaines  bydropisies,  dans 
les  dartres  rebelles  cl  étendues,  Enlin,  ses  propriétés  emméiiagogues  et 
abortives  lui  sont  encore  communes  avec  toutes  les  substances  énergi¬ 
quement  purgatives. 

Suivant  M.  .Mariné  {Z eilschnft  fur  rationnelle  Medizin,  H.  et  Pf., 
t.  XXVI,  et  Guz,  »/«/.,  1801,  p.  27),  les  racines  et  les  feuilles  radicales 
des  Ellébores  noir,  vert  et  fétide,  contiennent  tout  formés  deux  prin¬ 
cipes  actifs,  non  volatils,  du  genre  des  glycosides  :  l'Elléboréine  et 
TElléborine  ;  l’Ellébore  fétide  contient  en  outre  probablement  un  troi¬ 
sième  principe  volatil.  Ces  deux  substances  agissent  comme  poisons 
sur  les  animaux  et  probablement  sur  l’homme,  tandis  que  l'huile  de 
racine  d'Ellébore  n'agit  plus  quand  on  lui  a  enlevé  les  glycosides. 

\j  E  llébo7'éine  est  plus  active  quand  elle  provient  de  l’Ellébore  vert;, 
elle  a  une  action  locale  assez  irritante  pour  amener  chez  les  animaux 
une  entérite  ulcéreuse.  Quand  elle  lue  à  haute  dose,  c'est  par  para¬ 
lysie  du  cœur.  * 

VElléborine^  un  peu  moins  soluble  que  la  précédente,  a  une  action 
irritanle,  analogue  à  celle  de  l'Elléboréine,  mais  moins  prononcée.  A 
haute  dose,  elle  n’agit  plus  comme  la  précédente,  mais  bien  comme  les 
narcotiques;  elle  détermine  d’abord  de  l’excitation  sur  le  système  ner¬ 
veux,  puis  du  coma.  A  l’autopsie,  on  trouve  de  l’hyperémie  des 
centres  nerveux  et  quelquefois  môme  des  foi'crs  apoplectiques. 

Mode  d'administration  et  doses,  —  La  racine  d’Ellébore  en  poudre  se 
donne  à  la  dose  de  75  centigrammes  à  1  gramme,  comme  purgatif; 
en  infusion,  à  la  dose  de  4  grammes  pour  120  grammes  d'eau. 

Ce  médicament  n’est  plus  guère  employé  aujourd’hui. 

Il  est  extrêmement  important  de  ne  pas  confondre  les  Ellébores  de 
la  famille  des  Henonculacées,  qui  sont  peu  vénéneuses,  avec  les  Vé- 
ratres,  de  la  famille  des  Colchicacées,  qui  sont  très-vénéneuses  et  ren¬ 
ferment  de  la  vératrine. 


SÉNÉ. 
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MATIÈRE  médicale. 


Ou  désigne  sons  le  nom  de  Séné  les  fo¬ 
lioles  provenant  de  plusieurs  arbrisseaui 
du  genre  Ca^sia^  L*,  famille  des  Légumi¬ 
neuses,  qui  croissent  dans  les  pays  méri- 
(iionaujc,  particulièrement  dans  la  haute 
Egypte* 

On  emploie  en  médecine  les  folioles  de 
ces  arbrisseaux,  ainsi  que  fruitSt  que 
l*on  appelle  impropTement/b//icü/ei‘,  puis¬ 
qu'ils  appartiennent  à  la  famille  des  légu¬ 
mineuses. 

Trois  espèces  ou  variétés  deSénéae  ren- 
rontreut  dans  le  commerce;  ce  sent;  1*  le 
Séné  à  feuilles  nbovéesj  Cassia  obùvata  de 
ColJacion  {Séné  d'IialiOt  Cassin  senna  de 
Linné],  dont  les  fülliculcs  noirâtres  sont 
marqués  en  forme  de  croissant,  et  renfer¬ 
ment  six  à  huit  semences  pourvues  d'a* 
rôles  sâiîlantes; 

Le  Séné  à  feuilles  aîgués  Cssstn  acu- 
tifolia  de  Delisle  (Séné  de  Bicbariéf  d’E¬ 
gypte.  de  ^ubie,  etc,)  ;  les  follicules  en 
sont  ovoïdes,  ayant  six  à  neuf  semences^ 
lesquelles  n'offrent  pas  à  reitérieur  ces 
aspérités  membraneuses  qui  caractérisent 
les  semences  du  Cama  obovata; 

3"  Le  Séné  d^Ethiopie  [Cnsdû  Æfhiù- 
picû,  N.,  Cas\ia  ovata  de  Mérat,  Séné  de 
Tripoli)  dont  les  feuilles  sont  moins  al¬ 
longées  et  moins  aiguës  que  celles  du 
C*  ocfttifofl/t*  Les  fruits  sont  plats,  non  ar¬ 
qués,  de  couleur  blonde  ou  fauve,  ne  con¬ 
tenant  que  trois  à  cinq  semences* 

Les  Sénés  du  commerce  sont  un  mé* 
lange  dans  des  proportions  variables  dos 
foliotes  du  Casna  oùova^f^  et  du  C-  ocuil- 
foiia  avec  celles  du  Cpmnchum  ofeiefohum 
{Cf/nanefam  arghef)^  C'est  ce  mélange 
qui  nous  arrive  sous  le  nom  de  Sé»é  rk  ta 
Faiihet  à  cause  d'un  impôt  nommé  pallhe 
auquel  il  est  assujetli.  Il  faut  avoir  soin, 
dans  les  pharmacies,  de  le  monder  de  l’ar* 
gliel  et  des  pétioles  de  Séné,  ou  bûchettes^ 
qui  n’ont  pas  la  môme  propriété  que  les 
feuilles  (Gulbourl). 

On  falsïUe  hi  üéfié  avec  les  feuilles  de 
baguenaudier  {Coiuiefi  firboresc^ns)^  ce 
qui  n'a  d'autre  inconvénient  que  de  lui 
enlever  de  son  énergie;  mais  il  est  une 
fraude  beaucoup  plus  coupable,  c’est  celle 
qui  consiste  à  le  sophistiquer  par  des  dé¬ 
bris  de  feuilles  de  redoul  (CV/Wam  nnjr* 
tîfoiift) .  Des  empoisonnements  eu  ont  été 
la  conséquence. 

Les  Sénés  de  Tripoli,  de  Moka,  derinde, 
de  TAmérique,  deviennent  de  jour  en  jour 
plus  rares  dans  le  commerce- 

Les  folUcnien  de  Séfié  que  l’on  contiatt 
dans  le  commerce  sont  ceux  de  la  Paithe^ 
de  TripoHf  û*Akp  et  de  Sÿ/  fe* 


Analyse  du  Séné.  D'après  MM,  T.assaî- 
gne  et  Feneulle,  le  Séné  de  la  l'althe  est 
composé  de  ;  caMarfinp,  chlorophylle, 
huile  volatile,  matière  colorante  jaune, 
matière  muqueuse,  albumine,  acide  ma* 
lique^  quelques  sels, 

M.  FeneullR,  qui  a  analysé  les  fruits  du 
Séné  (/b//x>îifcv),  leur  a  trouvé  une  coni* 
position  analogue  à  celle  des  folioles.  Mais 
il  y  a  moins  de  catliarline et  plus  de  mu* 
cilage. 

La  résine  de  Séné  n'a  pas  été  analysée 
ni  môme  isolée.  On  doit  éviter  de  traiter 
le  Séné,  ainsi  que  les  follicules,  par 
Teau  bouillante,  qui  dissout  plus  de  ré¬ 
sine;  et  celle-ci  est  très- altérable  à  Té- 
bullition. 

Poudre  de  Séné^ 

On  doit  pulvériser,  d*après  le  Codex,  le 
Séné  sans  laisser  de  résidu. 

On  donne  souvent  le  Séné  en  infusion; 
mais  ordinairement,  pour  masquer  son 
odeur  nauséeuse,  on  raromatise  avec  une 
pincée  d*anis,  de  fenouil,  ou  un  peu  da 
citron. 

Les  follkutes  sont  aussi  employés  en 
infusion,  coinuie  le  Séné* 

Café  de  Séné. 

Pr*  :  Café  torréfié  en  poudre,  Hî  grara* 
Feuilles  de  Séné,  -  Ifî 

On  fait  à  part  une  infusion  do  café  à  la 
mâjûêre  ordinaire,  puis  une  infusion  ou 
légère  décoction  de  Séné  ;  on  môle  au  café 
et  on  coupe  avec  du  lait;  on  édulcore  à 
volonté. 

C'est  un  purgatif  fort  agréable  pour  les 
enfants. 

« 

Lavement  putgulif. 

Pr*  :  Feuilles  de  Séné - -  *  IG  grain* 

Sulfate  de  soude. IG 
Eau  bûuillaine*  *,...**,  600 

Faites  infuser  le  Séné  pendant  une  k 
deux  heures;  passez  et  ajoutez  le  sulfate 
de  soude. 

Vextiait^  le  ftw  et  la  fefwfwrc  do  Séné 
sont  des  préparations  presque  inusitées. 

Le  Séné  forme  la  base  des  iné  kcinee 
noires^  avec  la  manne  et  quelques  sels  mi¬ 
néraux  purgatifs;  il  entre  aussi  dans  k 
pLipan  dos  médicaments  ofllcinanx  pur^ 
gatifs  et  du  la  veulent  purgatif  des  pein¬ 
tres* 
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Le  Séné  csl  un  des  ptirgalifs  les  plus  sûrs  et  les  plus  communément 
emploi  es.  11  provoque,  quoi  qu’en  disent  jMérat  et  de  Lens,  des  coliques 
plus  violentes  que  la  plupart  des  autres  médicaments  de  la  même 
classe.  Ces  coliques  sont  d’autant  plus  vives  que  le  malade  auquel  on 
admiiiisire  le  médicament  est  constipé.  On  remarque  que  le  Séné  ne 
donne  pas  lieu  à  des  évacuations  séreuses  comme  les  purgatifs  qui 
exercent  une  action  irritante  directe  sur  la  membrane  muqueuse  du 
tube  digestif;  ces  évacuations  sont  plus  féculentes;  il  semble  que, 
dans  ce  cas,  le  mouvement  péristaltique  ail  été  augmenté  de  manière 
à  faire  descendre  rapidement  toutes  les  matières  conlemies  dans  l’in¬ 
testin  grêle,  sans  que  d’ailleurs  les  sucs  biliaire,  pancréatique  et  mu¬ 
queux  aient  été  versés  plus  abondamment  à  la  surface  de  l’inteslin. 

Ce  mode  d’action  du  Séné  explique  la  fréquence  des  coliques;  et  l’on 
comprend  comment,  lorsque  le  gros  intestin  est  rempli  de  bols  excré- 
nientiliels  durcis,  la  contraction  du  plan  musculaire  du  côlon  occa¬ 
sionne  des  pressions  plus  ou  nioins  douloureuses. 

Les  aulrcs  muscles  de  la  vie  organique  contenus  dans  le  bassin  par¬ 
ticipent  aussi  à  l’impulsion  contraclile  communiquée  à  l’intestin  par 
le  Séné.  Nous  voyons,  en  effet,  sous  riniluence  du  môme  moyen,  la 
vessie  se  contracter  plus  énergiquement;  et  les accoiicbeurs  réveillent 
par  des  laYcmenls  de  Séné  les  contraclions  de  l’uLcrus  qui  deviennent 
trop  faibles  pendant  ou  après  l'accouchemcnl. 

Les  rcchercbcs  qui  ont  clé  faites  pour  déterminer  ce  principe  actif 
du  Séné  sans  être  suffisamment  avancées  donnent  déj:V  quelques  rensei¬ 
gnements  intéressants.  L’ébullition  prolongée  du  Séné  lui  enlève  ses 
propriétés  purgatives,  d’autre  part  l’extrait  obtenu  par  de  l’alcool  con¬ 
centré  n’est  pas  actif,  tandis  que  la  partie  non  dissoute  dans  l’alcool 
reste  purgative.  L’infusion  du  Séné  purge,  comme  nous  l’avons  dit,  en 
agissant  d’une  manière  remarquable  sur  les  muscles  intestinaux.  Aussi 
a-L-on  utilisé  celte  propriété  pour  traiter  les  malades  atteints  de  con¬ 
stipation.  M.  Grillon,  pLarmacien  à  Paris,  a  rcnfernjé  de  poudre 

de  follicules  de  Séné  dans  un  peu  de  pulpe  de  tamarin  et  recouvert  le 
tout  d’une  pâte  de  chocolat.  Ces  bonlrons,  plus  agréables  à  prendre 
que  le  Séné  aux  pruneaux,  peuvent  s’administrer  soit  au  moment  du 
repas,  soit  le  soir  au  moment  du  coucher,  cl  ils  déterminent  le  lende¬ 
main  malin  une  garde-robe  naturelle  comme  le  fait  le  podophyllin. 
Sculemenl  son  action  s’use  plus  vite  que  celle  de  ce  dernier.  Il  est  quel¬ 
quefois  utile  de  les  alterner. 

Le  principe  actif  du  Séné  passe  dans  le  lait  des  nourrices  et  permet 
de  purger  les  nourrissons  indirectement. 

L’infusion  de  Séné  administrée  en  fomentation  sur  le  ventre  peut 
encore  purger. 
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On  administre  les  feuilles  et  les  follicules  de  Séné  :  1"  en  poudre  : 
celte  forme  est  fort  désagréable,  à  moins  qu’on  n’en  fasse  des  bols 
avec  du  miel  et  qticlques  substances  aromatiques;  2"  en  infusion,  ra¬ 
rement  en  décoction  dans  l’eau  :  cette  forme  est  la  plus  usitée  ;  3"*  en 
extrait  qui,  fort  peu  actif,  est  généralement  abandonné. 

La  poudre  se  donne  à  la  dose  de  1*',30  à  2  grammes  ;  l’infusion,  do 
8  à  IG  grammes  pour  250  grammes  d'eau;  l’extrait,  ù  la  dose  de 
2  grammes. 

Le  8éné  entre  dans  la  composition  d’une  multitude  de  préparations 
purgatives. 

Pour  les  enfants,  nous  le  donnons  ordinairement  avec  des  pruneaux: 
on  fait  une  compote  de  vingt  on  trente  pruneaux,  suivant  les  règles 
culinaires,  et  l'on  fait  cuire  en  môme  temps,  pendant  la  dernière  demi- 
heure,  8  it  IG  grammes  de  follicules  de  Séné,  (ju’on  a  soin  d’enfermer 
dans  un  petit  sachet  de  gros  linge. 
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MATIÈÏÏK  MÉDICALE* 


La  racine  de  Olnibarbe  [radix  Rhei)  a 
été  successivement  attribuée  h  plusieurs 
espèces  du  genre  filteum  (/I,  ufiduiatum^ 
ü*  paimatutny  R,  ctmpfictuniy  iL  aus- 
traie,  etc,),  plante  de  la^faniîJle  des  Po- 
lygonées,  ennéandrie  tngynie  de  Linné, 
Les  différentes  sortes  de  Rliubarbe  du 
coninierce  sontî 

La  liht*bartie  de  racine  fine 

M,  Guibourt croit  provenir  àn  Rheum  pai- 
matütn.  Elle  est  en  morceaux  irréguliers 
d'un  jaune  foncé,  à  cassure  marbrée  de 
blanc, de  rouge  et  de  jaune;  son  otieur  est 
nauséabonde,  sa  saveur  amère,  astringente; 
elle  colore  fortenierU  la  salive  en  jaune 
safrané  et  croque  sous  la  dent. 

Cette  sorte  de  llhubarbe,  la  plus  esti¬ 
mée,  est  originaire  de  la  Tartarîe  ebinoise  ï 
mais  on  la  transporte  en  Sibérie,  et  là  des 
commissaires  sont  clmrgés  par  le  gouver¬ 
nement  russe  de  visiter  avec  soin  les  Hliu- 
barbes;  pour  cela,  ils  agrandissent  le  petit 
trou  qui  existe  déjà,  et  le  gouveniement 
n'acliète  quecelle  qui  est  tout  à  fait  belle  ; 
les  trous  grands  et  nets  suffisent  pour  ca* 
ractéiiser  cette  espèce, 

2^  i-a  Rhubffrbe  de  C/tiney  qui  est  en 
morceaux  arrondis^  d'un  jaune  sale  à  l'ex- 
térieur,  d’une  texture  plus  coiti  pacte  que 
la  précédentn,  d’une  saveur  amère  qui  lui 
est  pariicuiière,  croquant  très-fort  sous  la 
dent.  La  couleur  de  la  poudre  est  d'un 
jaune  fauve  orangé^  moins  pur  que  ctdui 
de  la  Rhubarbe  de  Moscovie,  Elle  offre 
on  outre  assez  souvent  a  l'une  desesextré-^ 


mités  un  petit  trou  renfermant  des  débris 
de  corde* 

3"  La  Rhubarbe  de  connue  plus 

particuUèreiiîent  sons  le  nom  de  Hhuharàe 
pkite.  Elle  est  de  couleur  terne,  à  texture 
serrée,  percée  d'un  trou  conïme  celle  de 
la  Cbiiie*  Elle  nous  vient  du  Thîbet  par 
la  voie  de  la  Russie  ou  de  l'Inde,  en  mor¬ 
ceaux  allongés,  plats  d’un  cûté,  convexes 
de  fsutre,  Cetto  lUiubarbe  est  fort  esti¬ 
mée* 

4'' La  Rhubarbe  ffe  France^  qui  est  en 
morceaux  rougeâtres,  piiiiictés  à  Texté- 
rieur,  colorant  à  peine  la  salive  en  jaune 
et  croquant  peu  sous  la  dent;  elle  est 
beaucoup  moins recberdiée  que  les  précé- 
dentes„ 

La  racine  de  rliapontic  {Rheum  rapon- 
Heumy  Rhabat  bfJTtnn)  se  J‘a^^prûche  des 
Rhubarbes  par  quelques  caractères  pby- 
siqvies  et  tliimiques,  et  paissait  chez  les 
anciens  pour  notre  Rhubarbe  actuelle# 
Cette  plante  exotique  est  mahitenani  assez 
commune  dans  les  jardins.  D’après  les 
dernières  recliercUes  des  botanistes,  la 
vraie  Rhubarbe  serait  attribuée  au  Rheum 
ausiraie  de  Culebroke,  Rheum  elmodi  de 
Wallich;  quelques-uns  pensent  qu'elle 
est  plutôt  fournie  par  le  Rheum  pahnu- 
ium. 

Le  docteur  Roy  le,  dans  ses  illustrations 
botaniques  des  montagnes  de  rilimaLaya, 
signale  quatre  Rheum  propres  à  ces  con¬ 
trées,  Ce  sont  les  Rheum  elrnodi  (^nau^iraie 
de  We b biau uni,  jpfc//or me  et  Moorcro/tia^ 
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numt  qi»î  fournîssent  Tempère  cornue  de¬ 
puis  quelque  temps  sur  les  marchés  de 
Londres  sous  le  nom  de  F(huànt*/>e  rfe  CHi- 

Très-souvent  îa  Rhubarbe  est  piquée 
des  vers  On  masque  les  troua  au  moyen 
d'une  pâte  faîte  avec  de  la  poudre  de  Rhu¬ 
barbe  et  de  reaa.  Il  est  donc  prudent  de 
casser  les  morceaui  lorsqu'on  achète  de 
la  Rhubarbe* 

Annhjse  ffeà  Hftubarbes.  On  s^accorde 
généralement  pour  reconnaître  dans  ces 
racines  reiistence  de  r  un  principe  amer^ 
Hhafiarbarine  ;  l'*  une  matière  colorante, 
Rhéine  ou  Rhabavbann  ;  a®  de  la  chaut, 
de  la  potasse  ;  4*  acides  oxalique,  maliqiie 
et  sulfurique  ;  5®  de  la  gomme  et  de  Tarnî- 
don  ;  G"  du  tannîu  ;  7*"  de  la  cellulose,  du 
Ligneux  ;  enlin  de  Teau. 

La  Rhaponiicine,  découverte  pat  Hor- 
nemann*  ap  par  tient  en  propre  au  Bhenm 
rhaponticitm.  L''acide  oxalique  existe  dans 
la  Rhubarbe  à  Tétât  de  quadroxalate  do 
chaux,  dont  les  cristaux  se  brisent sousla 
dent  en  produisant  un  craquement  parti¬ 
culier.  Les  llhubarbes  de  Chine  et  de 
Perse  contiennent  le  tiers  do  leur  poids 
de  ce  sel,  celle  de  Moscovie  en  contient 
moins,  La  Rhubarbe  cultivée  en  Firetfigne 
{ce  sont  les  Hheum  rompactum^  unduffitumy 
r/tapontienm)  contient  environ  lO  pour 
lOÜ*  Les  matières  coloranie  et  amylacée 
y  sont  plusabondantes  que  dans  les  autres 
espèces  commerciales. 

La  Rhubarbe  perd,  dît-on,  ses  proprié¬ 
tés  purgatives  par  Taciion  d*une  clialeur 
prolongée  ;  on  faisait  usage  autrefois, 
sous  le  nom  de  H/mborù^  /orrt/îre,  de 
la  poudre  chauffée  dans  tine  bassine  d^'ar- 
gent  jiisqiTà  ce  qu’elle  eût  pris  une  cou¬ 
leur  brune.  Llie  était  employée  comme 
tonique. 


PRÉrARATIONS  PKARU  ACKUTIQUES. 

Pondre  de  hhuborôe. 

Après  avoir  desséché  à  une  douce  tem* 
pérature  et  déchiré  la  Rhubarhepar  petits 
morceaux,  on  la  pulvérise  dans  un  mor¬ 
tier  de  fer,  sans  résidu. 


Table! te$  de  lihtibat 

Pr,  :  Pondre  de  Rlmliarba,. .  33  gram. 

Sucre  blanc.  3â0 

Gomme  adragaitte .  B 

Eau  de  cannelle, . .  14 

F.  S,  A*  des  pastilles  de  CÜ  centigrammes. 


Hfjdro/é  de  fihubarbe. 

Si  l  on^  traite  la  Rhubarbe  par  mac^ 
tion  ou  infusion,  on  olj tient  une  liqu 
Uansparente.  Si  Ton  fait  bouillir  la  RI 
barbe  dans  1  eau,  le  liquide  esl  trouble 
ae  trouble  par  le  refruidissement*  l/e 
â  la  faveur  des  autres  principes  de  la  RI 
bpbe  {constitunnt  Tamer  delà  Rhubart 
dissout  une  partie  de  la  matière  résineu 
ont  la  décücuoii  a  chargé  Teau  eu  p 
grande  quantité. 


Si  Ton  ajoute  un  alcali  au  décoctê  tout 
préparé,  celut-cî  prend  une  couleur  plus 
foncée,  Taction  de  Talcali  s’ajoute  seule¬ 
ment  â  celle  de  la  Rliubarbe;  mais  si  Ton 
fait  bouillir  celle  racine  avec  le  carbonate 
de  potasse  ou  de  soude^  TalcaU  favorise  la 
dissolution  de  la  matière  résineuse,  et  la 
liqueur  se  trouve  plus  chargée  des  prin¬ 
cipes  solubles  de  la  Rlmbarbe. 


Extrait  de  Rhubarbe  par  Peau^ 

Pr,  :  Rhubarbe. I  part- 

On  traite  la  Rhubarbe^  déchirée  en  pe¬ 
tits  morceaux,  par  plusieurs  macérations 
dans  Teau  froide;  on  filtre  les  liqueurs, 
et  on  les  évapore  en  consistance  d'ex¬ 
trait 


Sirop  de  Rhubarbe  simple* 


Pr.  :  Rbtibàrbe . 


Kau , 
Sucre 


+  4  «  *  4  * 

f  #  T  É  *  w 


9  * 


Ofi  gram. 
fjOO 
q,  s. 


On  fait  macérer  la  Rhubarbe  dans  Teau 
pendant  vingt-quatre  heures  environ  ;  on 
passe  avec  expression  ;  on  filtre,  et  on  fait 
un  sirop  par  solution  au  bain*niarie. 


Sirop  de  chicorée  composé. 
(Sirop  lie  Rhubarbe  composé.) 


ftlm barbe 

Racine  de  chicorée  sè- 

%  gram. 

che. ^ . 

96 

Feuilles  sèches  decbi* 

Corée 

140 

Feuilles  sèches  de  fu- 

meterre,# ,  * .  ^ .  « , . , , 

48 

Feuilles  sèches  de  sco- 

lopen il re ,  #*.*.*. 

48 

Baies  d'alkékenge*  ,,  - . 

32 

CauneRe. 

S 

Santal  citrin. 

B 

Sirop  de  suci'e,. 

2250 

On  fait  infuser  la  Rhubarbe  dans  500 
grammes  d'eaû  cliaude,  on  passe  et  Ton 
conserve  l'infusé,  D'auti^e  part,  on  réunît 
le  résidu  de  Rhubarbe  aux  autres  sub¬ 
stances,  excepté  le  santal  et  la  cannelle  ; 
on  fait  une  nouvelle  infusion  avec  35nû 
gram  mes  d’eau  et  Ton  passe  avec  expres- 
-Sion  ;  on  ajoute  cet  infusé  composé  au  si¬ 
rop  de  sucre  ;  on  fait  concentrer  celui-cU 
et,  lorsqu'il  marque  34®  ou  35®  bouillant, 
on  y  ajoute  (’infujïé  de  Rhubarbe  pour  Je 
ramener  â  30*  bouillant,  et  Ton  passe  le 
sirop  au  biancliet:  on  ajoute  alors  la  can¬ 
nelle  et  le  sanial  citrin  concassés  et  ren¬ 
fermés  dans  un  nouet  :  lorsque  le  sirop 
est  refroidi,  ou  retire  ce  dernier. 

Teinture  alcoolique  de  Rhubarbe* 

Pr,  :  Racine  de  Rubarbe . .  I  part- 

Alcool  à 50®  cent,  ï  Gart,)*  5 

Faîtes  macérer  pendant  quinze  jours  l 
passez  avec  expression. 
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L'alcool  dh^oxit  toutes  les  parties  ac¬ 
tives  de  la  Rhubarbe* 

Extrait  nicooiique  de  Rhubarbe* 

Pr,  :  Rhubarbe,* ,  -  * , .  *  *  * .  t  part* 

Alcool  à  &fî*  cent* ■*■,**»■  s» 

Traitez  la  Rhubarbe  par  ralcool;  dis¬ 
tillez  et  évaporez  eu  consistauca  d'ex¬ 
trait. 


Fm  de  R/tubarbe- 

Pr*  :  Rhubarbe _ * .  32  fîraTii, 

Cannelle,  ,.,.,*,,**,**  4 

Vin  de  Malaga*  ,.,*.*,*  100 

Faites  macérer  pendant  huit  jours; 
passez  oi  filtrez* 

La  Rhubarbe  fait  encore  partie  de  la 
teint  lire  de  Darei  et  d'un  grand  nombre 
d'éLectuaires  aujourd'hui  inusités* 


TÏIÉRAPEUTIQUE* 


La  Rhubarbe  n'est  pas  activement  décomposée  par  l’acLe  de  la  di¬ 
gestion.  Les  principes  colorants  et  amers  passent  dans  le  sang.  Ce  fait 
est  démontré  par  la  teinte  jaune  de  l’urine  des  personnes  qui  prennent 
de  la  Rhubarbe.  Les  sueurs  sont  souvent  colorées  en  jaune.  11  en  est 
de  même  du  lait  des  nourrices,  qui,  outre  qu'il  prend  une  teinte  jau¬ 
nâtre,  acquiert  encore  de  l’amerUirne  et  des  qualités  légèrement  laxa¬ 
tives  qui,  dans  quelques  circonstances,  peuvent  être  utiles  auxcnlanls. 

La  poudre,  l’infusion,  la  décoction  de  lUiubarbe,  sont  doucement 
purgatives.  Elles  ne  causent  pas  de  coliques,  et  ne  fatiguent  ni  l’esto¬ 
mac  ni  les  intestins  ;  car,  tandis  que  les  autres  purgatifs  diminiienl  en 
général  l’appétit  et  causent  un  état  de  malaise  assez  pénible,  la  Ithu- 
harbe  relève  au  contraire  les  fonctions  de  l’esLomac,  et  stimule  plutôt 
qu’elle  ne  déprime  l’économie. 

Ces  propriétés  spéciales  s’expliquent  jusqu'à  un  certain  point  par 
l’analyse  de  la  racine  de  Rhubarbe.  Le  principe  purgatif  se  trouve  en 
effet  uni  au  tannin  et  â  un  élément  amer  qui  tous  deux  jouissent  d’une 
action  tonique  incontestable. 

L’expérience  démontre  que  la  Rhubarbe  purge  d’abord  pour  resser¬ 
rer  ensuite.  Cela  prouve,  non  pas  qu’elle  est  astringente,  comme  on 
l’a  dit,  mais  seulement  que  son  action  est  purgative  ;  nous  verrons  que, 
parmi  les  évacuants,  il  en  est  qui  agissent  d’une  biçon  très- passagère  ; 


que  d’autres,  au  contraire,  modilieat  les  sécrétions  intestinales  d’une 
manière  plus  soutenue.  Toujours  est-il  que  la  constipation  s’observe 
d’autant  plus  certainement  que  l’on  a  donné  un  purgatif  à  action  pins 
passagère,  et  l’emploi  des  sels  neutres  est  suivi  de  constipation  comme 
celui  de  la  Rhubarbe,  .bien  que  ces  médicamenls  ne  puissent  pas  être 
administrés  indilféremmenl  les  uns  à  la  place  des  autres. 

Les  propriétés  toniques  de  la  Rhubarbe  la  fiusaient  ranger  avec  rai¬ 
son  par  les  anciens  parmi  les  purgatifs  chauds  qu’il  était  dangereux 
d’administrer  dans  le  cours  des  maladies  inlîammaloires.  Klle  conve¬ 
nait  à  merveille  dans  les  maladies  adynaniiques,  où  l’indication  des 
évacuants  se  présente  souvent. 

La  Rhubarbe,  qui  jouissait  jadis  d’une  réputation  méritée,  et  qu’on 
employait  avec  une  profiisicn  souvent  irréfléchie,  est  aujourd’hui  plus 
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rarenicnl  administrée.  Toutefois,  nous  avons  pu,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  notre  pratique  parliculicre,  faire  avec  cette  substance  des 
expériences  assez  nombreuses,  qui  n’ont  fait  que  conOrmer  ce  que 
déjà  les  anciens  nous  avaient  appris. 

C’est  surtout  et  presque  exclusivement  contre  les  maladies  de  l’appa¬ 
reil  digestif  que  la  Ithubaibe  a  été  conseillée. 

elle  est  indiquée  dans  les  dyspepsies  apyrétiques  qui  succèdent  aux 
maladies  ai  gués,  et  s’accompagnent  d’amertume  de  la  bouche,  avec 
douleur  légère  à  l’épigastre,  et  constipation  ;  dans  celles  qui  suivent 
les  excès  de  table,  de  femmes,  de  veilles;  dans  celles  qui  s'observent 
chez  les  chlorotiques,  chez  les  femmes  nerveuses,  chez  les  hypochon- 
driaques. 

Un  l’a  conseillée  dans  la  diarrhée  bilieuse,  c’est-à-dire  dans  cette 
forme  d'entérite  aiguë  qui  ne  provoque  pas  de  réaction  fébrile,  ne 
s’accompagne  pas  de  rougeur  de  la  langue,  et  qui  jette  les  malades 
dans  uuo  prostration  plus  considérable  que  le  peu  de  gravité  du  mal 


ne  le  faisait  craindre. 

Uysoiitcrie.  —  Mais,  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  épidémique, 
la  Hliubarbe  a  été  employée  avec  succès  par  tant  d’hommes  graves, 
qu’on  ne  peut  se  dispenser  d’ajouter  foi  à  leur  témoignage.  I!  n'en  est 
pas  d’ailleurs  de  la  dysenlerie  épidémique  comme  d’une  multitude 
d’autres  afiecLions  dont  le  diagnostic  était  jadis  inexact  ;  ici  la  maladie 
est  si  grossièrement  évidente  et  se  décèle  par  des  caractères  tellement 
tranchés,  que  toute  erreur  est  impossible.  Tous  les  auteurs  à  peu  près 
des  deux  derniers  siècles  sont  d’accord  sur  ce  point  que  la  Rhubarbe 
est  un  des  remèdes  les  plus  utiles  dans  les  dysenteries.  Il  n’y  a  de  dis¬ 
sidence  que  sur  l’époque  de  la  maladie  à  laquelle  il  convient  de  l’ad¬ 
ministrer.  Les  uns,  comme  Degner  (//i.sf.  Dysentcrlœ  bilioso-conia- 
ÿïosœ,  p,  140  et  scq.),  la  conseillent  dans  toutes  les  périodes  de  la 
maladie  ;  les  antres  aiment  mieux  la  donner  au  début  (Tralles,  Dè  Opio, 
sect.  lll,  p.  187);  ceux-ci,  lorsque  les  déjections  ne  sont  plus  ensan¬ 
glantées  (Zimmermann). 

Nous  ne  parlerons  pas  des  ressources  que  l’on  a  pu  trouver  dans  la 
Rhubarbe  contre  quelques  maladies  des  reins.  Cette  opinion  se  fon¬ 
dait  sur  la  couleur  que  prennent  les  urines  après  l’administration  de 
ce  médicament,  plutôt  que  sur  des  essais  thérapeutiques  bien  positifs. 

Les  propriétés  anlhelmintbiques  ont  été  constatées  par  Forestus 
{Ojicr.^Wh.  XXT,  obs.  3:2,  p.  337)  ;  par  Rivière  {P^'axis  med.,  lib.  X, 
p.  302),  et  par  d’autres.  Pringle  [Diseates  of  thearmy^  p.  Ml)  l’asso¬ 
ciait  au  calomel  pour  combattre  les  vers  intestinaux. 

Doses.  La  poudre  de  Rhubarbe,  comme  tonique,  se  donne  à  la 
dose  de  30  à  30  centigrammes  à  chaque  repas  ;  comme  purgatif,  à  celle 
dt  is  2  grammes,  à  grammes.  Pour  une  infusion,  on  emploie  au 
moins  G  à  8  grammes  de  Rhubarbe  par  demi-iilre  d’eau.  Uue  simple 
macération  demande  une  double  dose 
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PODOPUYI.LIX. 

L’eïlrait aquens  n’a  presque  aurune  propriété;  Textrait  alcoolique 
est  un  purgatif  drastique  à  la  dose  de  CO  cenligrammes  à  1  gramiue. 

Quelques  médecins  conseillent  à  leurs  malades  de  mâcher  de  la  ra¬ 
cine  de  Rhubarbe  et  d’avaler  leur  salive.  Ils  préfèrent  ce  mode  d’admi- 
Dtslratiou  à  tous  les  autres. 


PODOPHYLLIN. 

HISTORIQUE. 

Le  Pûdopkyllum  peltatum  paraît  avoir  été  employé  de  temps  immé¬ 
morial  par  les  Indiens  de  l’Amérique  du  Sud.  C’est  depuis  peu  de  temps, 
que  les  médecins  américains  du  Nord  l’ont  introduit  dans  leur  pratique; 
car,  en  1844,  le  docteur  J.  King,  de  Cincinnati,  en  faisait  connaître  les 
propriétés  avantageuses.  Ce  n’est  que  vers  1801  que  ce  médicament  fut 
introduit  en  .Angleterre  au  moment  de  l’Exposition  universelle  de 
Londres.  Il  est  alors  devenu  l’objet  d’une  étude  attentive  de  la  part  des 
médecins  anglais. 

Peu  de  temps  après  nous  l’avons  introduit  en  France  et  nous  l'avons 
employé,  avec  succès  non  pas  comme  purgatif,  mais  comme  simple 
évacuant  pour  combattre  la  constipation  habituelle  (Blondeau,  Ûutkiin 
de  thérapeutique i  4864,  1.  11,  p,  1"2). 

Nous  avons  repris  depuis  deux  ans  l’étude  de  ce  médicament.  Les 
succès  que  nous  avons  obtenus  sont  des  plus  remarquables,  aussi  son 
,  usage  s’est-il  promptement  généralisé,  et  nous  pouvons  dire  qu’au- 
jourd'hui  le  Podophyllln  est  entré  dans  la  pratique  journalière  des 
médecins. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


HISTOIRE  ;SATL'RTLLE  DC  PODOPJI¥t.LUll. 

t  Les  plantes  da  genre  Podophyllum  ont 
If  été  placées  par  divers  auteurs  dans  des 
~  familles  très- diifé  rente  s,  et  etles  sont  en 
effet  aussialliées  aux  Derbéridacées  qu'aux 
Ilcnoncu lacées,  et  peut-être  aussi  aux  Pa- 
pavéracées  par  riniermédiaire  dès  San- 
guinacées,  des  Jeffersonia  Oarioiiis,  Bi- 
nata,  Üipbytla*  De  Candoile  avait  même 
proposé  d'en  faire  une  faniUle  nouvelle, 

*  dite  des  Podophyllacées»  Quoi  qu'il  eu 
f  soit,  M.  le  professeur  Bâillon  ne  pense 
,  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  des  Po- 

*  dophyllums  une  série  anormale  des  Ber- 
béridacées  ;  voici,  diu  reste,  la  description 
qu'en  donne  le  savant  professeur  dans  son 
remarquable  et  intéressant  ouvrage  înlï* 
tulé  :  tiisioirr  ê/c* 

*  «  Ces  *végéiaQï,  dit-iJ,  présentent  les 


caractères  suivants  :  ils  ont  des  deurs 
hermaphrodites  et  régulières;  sur  leur  ré¬ 
ceptacle  conique  s'insèrent  de  bas  en  haut 
un  calice,  deux  corolles,  deux  vertîcUles 
d'étamines  et  un  gynécée.  Le  calire  est 
formé  do  3  à  G  sépales,  libres,  imbriquées 
et  caduques*  Avec  eux  alternent  les  tro;a 
pétales  imbriqués  de  la  corolle  extérieure, 
Qdani  h  la  corolle  intérieure,  elle  est  for¬ 
mée  de  4  a  G  pétales.  Dans  ce  dernier  cas, 
chacune  de  ses  folioles  se  trouve  remplacée 
par  une  paire  do  petits  pétales.  Quand 
on  n'en  compte  que  5  ou  4,  c'est  que  deux 
ou  une  seule  de  ces  pièces  se  sont  ainsi 
dédoublées. 

Les  étamines  du  verllcille  extérieur, 
alternes  avec  les  sépales,  sont  aussi  au 
nombre  de  trois;  tandis  que  le  vertidlle 
intérieur  deTandrocée  se  comporte  comme 
celui  de  la  corolle,  et  qu"  j1  est  même  com- 
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posé  d'üii  nombre  variable  de 
Chaque  éumine  est  formée  d'un  filet  libre 
inséré  hypo^yinquemont,  surmonté  d'tino 
anthère  basifixe,  biloculalre,  déhiscente 
sur  ses  bords  par  deux  fentes  longitu¬ 
dinales,  Le  gynécée  est  unicarpellé,  son 
ovaire  est  surnioruê  d'un  style  court  dont 
le  sommet  se  dilate  en  une  léte  stigmati- 
fère,»  formée  dhine  lame  repliée  un  grand 
nombre  de  fois  sur  e!le-môma  ;  dans  ro- 
vaîre,  on  observe  une  seule  loge,  avec  un 
placenta  pariétal,  longiUidinaL  sur  lequel 
s'insèrent  un  grand  nombre  de  séries  à 
peu  près  verticales  d'ovules  horizontaux, 
ou  ascendatries;  anatrope  avec  le  micro- 
pyle  tourné  du  côté  extérieur.  Le  fruit  est 
une  baie  indéhiscente,  polysperme.  Les 
graines,  plus  ou  moins  enfoncées  dans  le 
tissu  pulpeux  du  placenta,  renfernaent 
dans  leurs  téguments  un  embryon  qu'en¬ 
toure  un  albumen  cbarnu  abondant. 

Les  podopbylluins  sont  des  herbes  vi¬ 
vaces  qui  se  trouvent  dans  Tlnde  tempé¬ 
rée  :  le  i^odophyllum  Eincdî  ;  l'autre 
vient  dans  rAmérique  du  Nord:  c'est  le 
PodophyUum  peliatum  ou  en  bouclier. 
Leur  tige  est  un  rliizôme  souterrain  d'où 
s'élèvent  des  feuilles  alternes,  peltées* 
digitineriérs  et  dlgîti lobées.  Leurs  fleurs 
sont  solitaires  au  sommet  d'une  sorte  de 
hampe  qui  porte  plus  bas  une  ou  deux 
feu  il  Les, 

Le  rbizôme  du  PodophyUum  poltatum 
est  vénéneux  il  haute  dose*;  il  est  employé 
comme  purgatif  aux  Etats-ünîs,  nù  il  est 
connu  sous  le  nom  d'Ipécacuanlia  de  la 
Caroline*  Les  enfants  du  pays  mangent 
les  frnits  du  PodophyUum,  lesquels  sont 
sans  iîanger  ce  qn'il  paraît,  Ce  rluzôme 
est  gms  comme  le  doigt  ;  il  présente  quel¬ 
quefois,  de  distance  en  dîstancej  des  ra¬ 
dicules  et  des  radicelles;  son  écorce  bst 
d'un  gris  brun  foncé.  En  Angleterre,  la 
racine  de  PodophyUum  peliatum  esinslLée 
en  poudre  à  riniérieur,  îi  la  dose  de 
l  gramme;  on  en  prépare  aussi  un  extrait 
et  une  teinture  alcoolique (l)* 

nu  PODOrnYLLiN. 

On  obtient  du  rltizémo  du  Podûpbyîlum 
un  extra i i  alcon lique  no  in  mé  podop liy  1  i  î  ne, 
niais  qu'ii  vaut  mieux  désigner  sous  le 
nom  de  Podophyllin^  afin  de  ne  pas  lui 
attribuer  un  nom  qui  semblerait  le  dési¬ 
gner  comme  unprîncipealcaloidique.  C'est 
à  cet  extrait  que  le  PodophyUum  doit  ses 
propriétés  actives* 

Suivant  M,  Cadbury,  îe  Podopîiyllin  se 
prépare  en  traitant  par  Palcool  fort,  dans 
un  appareil  k  déplacemeiu,  la  racine  de 
PodophyUum  s^echée  et  grus^iéi^cmoitt 
pulvérisée,  évaporant  les  liqueurs  jusctn'à 
consistance  sirupeuse  et  versant  ensuite 
cette  solution  tiède  dans  envirun  trois  fois 


son  volume  d'eau  froide.  Le  mélange  se 
trouble  par  la  précipitation  de  la  résine, 
et  le  dépôt  qui  se  forme  est  recueilli  sur 
un  filtre,  lavé  h  Peau  pure,  séché  h  une 
faible  température  ;  on  obUent  de  la  sorte 
une  subsiauce  de  nature  résineuse  qui 
est  le  Podophyllin,  Cette  substanct»  se 
présente  sous  la  forme  tienne  poudre  lé¬ 
gère,  d'un  jaune  verdâtre,  d'odeur  vireijse, 
de  saveur  âcre  et  amère  ;  elle  est  com- 
plétemeiTt  soluble  dans  l'alcool,  Téther, 
les  huiles  essentielles,  le  sulfure  de  car¬ 
bone,  L'eau  la  précipite  de  ses  dissolutions. 
Les  alcalis  ne  la  dissolvent  qu'en  partie, 
en  produisant  une  coloration  verdâtre; 
soumise  à  l'action  de  la  chaleur,  elle  fond 
d'abord,  puis  elle  brûle  en  un  charbon 
léger  qui  ne  laisse  qiTune  trace  de  cen* 
dres.  On  peut  aussi  obtenir  le  Podophyllin 
en  évaporant  le  teinture  de  Püdopljyïlum 
SUT  des  plaques  de  verre;  le  Podophyl* 
Un  est  alors  sous  forme  de  minces  écailles 
jaunâtres. 

On  retire  de  la  racine  3  à  4  pour  100 
de  Podcphylîin, 

Il  est  nécessaire  dose  préserver  avec  un 
masque  loi'i^qu'on  prépare  C6t  extrait  al¬ 
coolique;  cette  préparation  pouvant  cau¬ 
ser  aux  opérateurs  des  conjonctivites  et 
même  des  ulcérations  dans  les  fosses  na* 
sales.  Le  docteur  Buckheirn  {2},  pour  re¬ 
chercher  la  substance  acuve  du  Podophyl- 
Un,  a  dissous  de  cetre  résine  dans  ia  plus 
petite  quaniité  possible  d'alcool;  il  ii  tié* 
canté  peu  à  peu  la  solution,  puis  îJ  Ta 
agitée  avec  six  fois  son  poids  d'éthf'r,  nt 
il  a  épuisé  ensuite  plusieurs  fuis  par  l'é- 
th  er  le  précipité  restant.  Le  résidu  ainsi 
obienu  est  une  résine  d’une  couleur  brun 
sombre,  âcre,  qui,  prise  à  la  dose  do 
1  gramme,  était  tout  â  fait  sans  action, 

La  solution  éthérée  a  été  évaporée  et  le 
résidu  sec  épuisé  par  réUier  de  ]>éLrole 
qui  a  enlevé  un  peu  de  la  substance  grasse 
et  (le  la  matière  colorante,  La  ]ïartie  non 
dissoute  a  été  traitée  par  l'alcool  et  déco¬ 
lorée  par  du  charbon  animal.  Aju-èâ  la 
séparation  de  ralcoûl,  le  résidu  sec  a  été 
dû  nouveau  traité  par  l'étlicr.  t!ct  extrait 
éthéré  a  été  agité  avec  nue  soluiiun 
aqueuse  d'acétate  de  plomb;  on  a  distillé 
pour  retirer  l'éilier,  et  le  résidu  a  été 
séclié  par  la  pompe  à  air, 

La  substance  qu'on  obtient  ainsi  est 
presque  incolore  ;  elle  est  solnble  dans 
l'alcool  et  l’éther,  elle  est  insoluble  dans 
l'éther  de  pétrole  et  dans  l'eau. 

Elle  est  très-amère  au  goût,  et,  admi¬ 
nistrée  à  quatre  personnes,  elle  les  a  pur¬ 
gées  avec  une  iutr usité  incomparablonicnt 
jilus  forte  que  ne  l'aurait  fait  la  même 
quantité  de  flodophyilin, . 

La  solution  alcouliquo  de  cette  subs¬ 
tance  dumie,  avec  une  solution  étendue  de 
potasse,  un  précipité  blanc  qui  disparaît 


(1)  Stanislas  Martin:  De  la  Podophylline  (Bulletin  de  ihérapeutique,  30  oc^ 
tobre  IHG8). 

(2)  (Aucuiv.  OER  UeilkunoEj  f872.) 
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peu  à  peu.  Ce  précipité,  favé  avec  de  Teau, 
a  un  goût  amer  et  ii*a  plus  d'action  pur¬ 
gative  ;  il  sn  dissout  difücilement  dans 
J'éther  et  plus  facilement  dans  ralcool. 

I  L.a  solution  concentrée  chaude  donne  par 
ie  refroidissement  une  masse  gélatineuse 

I  qui  ne  se  dissout  paa  dans  Teau  froide^ 
mais  qui  se  gonfle  dans  Teau  chaude;  ce* 
pendant  il  s^'en  dissout  un  peu  dans  cotte 
expérience,  et  celle  quantité  se  précipite 
de  nouveau  par  le  refroîiiissement* 

Ce  produit  possède  les  propriétés  d'un 
acide  ;  il  se  combine  avec  lea  akalis,  par 
exempte*  la  chaux,  la  baryte  et  la  magné¬ 
sie,  et  il  forme  avec  ces  basas  des  sels 
parfaitemeiU  solubles.  Le  princtpe  actif 
du  l^odopliyllm  est  donc  démontré  par 
raction  d'un  alcali  sur  un  acide,  Tacide 
podophy  nique  deBucUhaîm.  Cet  acide  doit 
être  regardé  comme  un  anhydride  ;  Il  se 
forme  sous  rinfluence  des  alcalis  et  se 
trouve  dans  le  Podophyllin  à  une  dose 
assez  îinportaïUe. 

Au  point  de  vue  de  la  forme  pharma* 
ceutlr|tie,  on  a  préparé  une  poudre  avec 
ie  PoiJophyllin  associé  au  sucre  de  *  lait  ; 
mais  ramenume  et  râcroté  de  cette  Vé* 
sine  Font  fait  repousser  par  les  malades, 
La  meilleure  préparation  est  lu  forme  pî- 
lulaire  ;  le  Podophyllîn  y  est  associé  à  la 
poudi^  de  réglisse  et  au  miel,  et  nos  ex¬ 
périences  nous  ont  engagé  à  Axer  la  dose 
à  3  centigrammes  de  PodophylUn  par  pi¬ 
lule. 

Le  Pûdüphyitin  d'après  nos  expériences 
présente  les  caractères  suivants  ; 


Le  Podophyllin  laisse  par  l'alcool  ab¬ 
solu  et  à  uu  résidu  soluble  dans  Tai* 
cool  à  00“  ; 

L'alcool  à  00^  le  dissout  en  se  colorant 
en  rouge  safrané  ; 

Le  clUoruforme  en  dissout  une  partie 
et  laisse  uu  résidu  soluble  dans  l'alcool 
à  ; 

L’éther  donne  le  même  résultat  ; 

Le  sulfure  de  carbonei  la  glycérine,  tes 
bulles  essentielles  J'ean  distillée  sont  sans, 
action  sur  le  Podophyllin  ; 

Le  réactif  de  Mayer  pour  déceler  les 
alcaloïdes  ne  donne  aucun  précipité  dans 
la  dissuiutluïi  de  Podophyllin  dans  ralcool 
à  ; 

Les  acides  minéraux  ne  le  dissolvent 
pas; 

Le  Podophyllin  est  soluble  dans  l'a¬ 
cide  acétique^  et  eu  partie  dans  Tammo- 
Litaque  ; 

L'bypoclilorîle  de  soude  le  dissout  avec 
une  coloraüou  rougé  safraiiéu  intense. 
Cette  coloraiion  est  duo  ù  la  résine  soluble 
dans  l'étlier. 

En  résumé,  le  Podopliyllin  est  composé* 
comme  la  résine  de  jalap,  de  deux  ma¬ 
tières  résineuses.  L'alcool  à  GO**  est  le 
dbgôkaiH  de  ce^  deux  résines.  L'une  des 
deux  résines  est  soluble  dan. s  l’éther,  le 
chloroforme,  l'alcool  fort;  elle  en  coiis- 
tituo  les  doux  tiers. 

Le  Podophyllin,  comme  ses  deux  ma¬ 
tières  résineuses  isolées, est  insoluble  dans 
Peau,  11  m  renferme  iil  gomme,  ni  ami¬ 
don  ni  alcaloïde,  (Delpech.) 


PROPRIÉTÉS  PJIÏSIO LOGIQUES  DU  PODPPliYLLUM  PELTATL'M. 


La  poudre  de  racine  de  Podophyilum  a  une  odeur  vircuse  qu'on  a 
comparée  à  celle  de  l’ipéca.  Elle  a  une  saveur  uu  peu  atiière  d'abord, 
puis  âcre  et  brûlante.  Elle  purge  d’une  manière  assez  énergique  et  se 
rapproche  beaucoup  de  la  mauière  d’agir  du  jalap.  Le  Podophijllum 
aurail,  au  dire  des  médecins  américains,  plusieurs  avantages  sur  le  Ja¬ 
lap  ;  il  agirait  d’une  manière  plus  sûre,  donnerait  un  peu  moins  de 
coliques  et  surtout  ne  délerminerait  pas  de  constipation  consécutive, 
ce  qui  pcrmeLtrail  de  pouvoir  eu  continuer  l'usage  pendant  long¬ 
temps. 

A  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  le  Podophyllayn  purge 
d’une  manière  très-sûre;  il  donne  des  garde-robes  très-abondantes, 
bilieuses  et  n’agit  que  d’une  manière  modérée  sur  l'élément  muscu¬ 
laire  des  intestins.  Si  on  l’administre  à  la  dose  de  ^*^5ü  jusqu’à 
3  grammes,  il  agit  alors  comme  les  drastiques,  détermine  des  tran¬ 
chées,  c’est-à-dire  des  contractions  violentes  et  douloureuses  des  mus¬ 
cles  intestinaux;  il  provoque  m&me  souvent  des  vomissements. 

Les  Américains,  Eberlé  surtout  (1),  Tout  employé  d’abord  dans  les 


(t)  Gxi,  iiEaii.*  ISUlf  |>*  402, 
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inflammations  intestinales  avec  tenesme  et  trancliées»  qui  exigent  une 
prompte  évacuation  des  matières.  Ils  l’ont  prescrit  également  dans  les 
fièvres  intermittentes  et  bilieuses. 

Pour  atténuer  les  coliques  qu'il  produit,  ils  lui  ont  souvent  associé 
la  crème  de  tartre  ou  bitarlrale  de  potasse.  11  a  été  encore  recom¬ 
mandé  par  Schmidt  de  Ebern  à  la  dose  de  1  gramme  et  plus  en  quatre 
fois  dans  la  plcLîiore  abdominale  (l). 

On  l’a  d’autres  fois  prescrit  à  des  doses  faibles,  c’est- îi-di  re  de 
à  08^30,  dans  les  bronchites  et  les  hémoptysies  qu’il  a  paru 
calmer.  Il  a  peut-être  agi  sur  l’appareil  pulmonaire,  mais  il  est  plus 
probable  qu’il  a  provoqué  sur  le  tube  intestinal  une  dérivation  salu¬ 
taire  , 

Enfin,  à  doses  réfractées  longtemps  continuées,  on  l’a  employé 
comme  altérant,  et,  comme  tel,  il  s’est,  dit-on,  montré  efficace  dans  la 
scrofule  et  d’autres  afléctîons  glandulaires  torpides  (2). 

Nous  ne  parlerons  pas  davantage  de  cette  préparation  qui  est  aujour¬ 
d’hui  abandonnée  et  remplacée  par  un  .extrait  beaucoup  plus  actif. 

bientôt  après,  dès  que  l’on  eut  constaté  l’efficacité  du  Podophyllum 
peUatum^  on  s’est  demandé  quels  étaient  les  principes  actifs  que  ren¬ 
fermait  celle  racine,  on  l’a  analysée,  et  Hodgson  et  Lewis  en  ont  retiré 
une  résine  qui  agit  de  la  môme  manière  que  la  racine,  mais  avec  une 
énergie  dix  fois  plus  grande  à  poids  égal.  Ils  lui  ont  donné  le  nom  de 
Podophyllin. 


ACTION  l'UVSIOLOGIQUE  DU  PODOPUYLLIN. 


A  la  dose  de  5  à  10  centigrammes,  le  Podophyltin  provoque  des 
garde-robes  qui,  par  l’abondance  du  liquide  et  la  coloration  des  ma¬ 
tières,  témoignent  qu’il  active  la  sécrétion  des  glandes  mucipares  de 
l’intestin  et  détermine  l’évacuation  d'une  certaine  quantité  de  bile. 

L’action  sur  le  foie  ayant  attiré  tout  particulièrement  l’attention, 
J.  Hugues  liennelt  a  fait  sur  les  animaux  quelques  expériences  pour 
préciser  cette  action  spéciale  (3). 

II  a  pris  un  chien  de  3  ans  pesant  26  kil.  600,  et  lui  a  établi  une  fis¬ 
tule  biliaire.  Le  ebieii  fut  d'abord  laissé  en  observation  et  l’on  établit 

qu  il  .rendait  par  jour283®‘‘,3  de  bile  renfermant  14®'^, 5  de  naatériaux 
solides. 

Ün  lui  administra  ensuite  du  Podophyllin.  Une  première  dose  de 
0*'jl2  ne  produisit  pas  de  diarrhée;  mais,  en  examinant  la  bile  rendue 
par  la  fistule,  on  vit  que  la  quantité  totale  avait  augmenté,  et  que 
de  2 Sa®*, 4  elle  s’était  élevée  à  30  i  grammes.  Cependant  cette  bile 

(1)  Bayer,  Abi,  ist.  Elatt.,  13.  ISfll. 

pi  Van  dftix  Coriiui.  Bon,.  05  Tukrap.,  t.  II,  p.  ÜOI.  1861. 

(3)  BmiiSii  medical  JouRKiL,  may  8,  p,  418,  JSGÎ). 
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^tait  plus  légère  que  la  bile  normale;  car,  au  lieu  rie  trouver  «ne  plus 
grande  quantité  de  matières  fixes,  puisque  la  quantité  eu  était  plus 
grande,  on  vit  au  contraire  que  le  poids  des  matières  fixes  tombait  de 
ld8^9. 

On  remit  l'animal  au  repos,  et,  quelques  jours  plus  lard,  on  lui 
donna  de  nouveau  du  Podophyllin,  mais  cette  fois  à  dose  purgative. 
Pendant  la  purgation,  on  vit  diminuer  la  quantité  de  la  bile  comme  celle 
des  matières  fixes.  Puis,  quand  on  cessa  IcPodopliyllin,  on  vil  remon¬ 
ter  le  poids  de  la  büc  de  203  à  238  grammes.  Mats  les  matières  fixes 
n’y  étaient  qu'en  petite  quantité,  et  elles  étaient  tombées  de  10®%83 
à  G*^82. 


Pour  continuer  l'expérience,  Bennett  donna  une  dose  plus  grande 
(36  centigrammes),  de  manière  à  déterminer  une  forte  purgation.  A  hi 
suite  de  celte  purgation,  la  bile  tomba  i\  loi  grammes  et  les  parties  so¬ 
lides  è  4  grammes,  puis  peu  à  peu  la  sécrétion  de  la  bile  reprit  sa 
quantité  normale. 

Sur  un  autre  chien  pesant  27  kil,  400,  qui  avait  servi  à  des  expé¬ 
riences  sur  le  mercure,  une  dose  de  48  centigrammes  détermina  une 
diarrhée  profuse  qui  fit  tomber  le  poids  de  la  hile  de  2'»6«%S  à  130 
grammes,  et  le  poids  des  matières  fixes  de  la  bile  de  12®^,  18  à  9®', 88. 
lieux  autres  expériences  donnèrent  des  résultats  analogues.  Dans 
l’une,  il  y  eut  production  d’une  dysenterie  palhogenétique  avec  une 
grande  diminution  de  la  bile  et  des  matériaux  solides;  la  troisième  ex¬ 


périence  donna  encore  les  mômes  résultats. 

Bennett  en  conclut  que  chez  le  chien  une  dose  de  12  à  48  centi¬ 
grammes  produit  une  diminution  des  matériaux  solides  de  labile,  qu’il 
y  ait  diarrhée  ou  non. 

L’action  de  ce  purgatif  sur  le  tube  intestinal  se  résume  donc  de  la 
manière  suivante  :  il  est  peu  irritant  pour  la  mmiueuse  et  ne  déter¬ 
mine  pas  d’entérite  comme  le  jalap  et  l’huile  de  crolon.  Il  n’amène  de 
dysenterie  palhogénétique  qu’à  haute  dose,  et  celte  dysenterie  est  pas¬ 
sagère  comme  i’ont  montré  les  expériences  de  Bennett  fuites  sur  les 
chiens.  Son  action  sur  les  glandes  intestinales  et  liépatiques  est  très- 
accusée,  puisque  les  garde-robes  sont  abondamment  pourvues  de  mu¬ 
cus  et  de  bile;  enfin  l’action  sur  les  muscles  intestinaux  se  montre, 
mais  modérée. 


La  dose  de  3  à  10  centigrammes  est  la  dose  moyenne  pour  obtenir 
une  purgation.  A  une  dose  plus  élevée,  l’action  irritante  sur  la  mu¬ 
queuse  digestive  se  montre  davantage  et  s’accuse  par  des  vertiges,  des 
sueurs,  des  nausées,  des  vomissements.  Ces  accidents  se  inontreut  plus 
fréquemment  chez  les  enfants  et  chez  les  personnes  atteintes  de 
cette  hépatite  catarrhale  qu’on  nomme  ordinairement  l'embarras  gas¬ 
trique. 

Mais  il  faut  ajouter  que  ces  vomissements  n'empôchent  nullement 
raclion  purgative  ultérieure  qui  n’est  pas  moins  efficace. 
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Si  les  propi'iélés  du  Podophyllin  se  bornaient  à  celles  d’un  purgatif 
vulgaire,  nous  n’cn  aurions  peut-être  pas  parlé,  mais  nous  voulons 
insister  au  contraire  sur  une  quantité  bien  précieuse  de  ce  purgatif, 
qui  nous  paraît  devoir  lui  assurer  une  vogue  proobuine.  Nous  avons 
déjà  fait  remarquer  que  ce  purgatif  possède  une  propriété  Irês-impor- 
lante,  c'est  colle  de  ne  pas  produire  de  constipation  consécutive 
et  de  pouvoir  être  employé  pendant  longtemps  sans  perdre  de  son  ac¬ 
tion.  11  en  est  une  autre  qui,  jointe  à  celle-ci,  n’en  est  pas  moins  avan¬ 
tageuse. 

Si,  au  lieu  de  prescrire  la  dose  moyenne  de  3  à  10  centigrammes,  on 
desceml  à  la  dose  de  2  à  3  centigrammes,  on  n'oblient  plus  de  purga¬ 
tion,  mais  on  provoque  seulement  l’expulsion  des  matières  contenues 
dans  le  gros  inLesliii,  c’est-à-dire  qu’on  va  à  la  selle  au  bout  de  dix  ou 
douze  heures.  Si  bien  qu'en  prenant,  le  soir  en  se  couchant,  une  pi¬ 
lule  de  podophyllin,  on  a,  dans  la  matinée,  une  garde-robe  naturelle, 
et  cela  sans  éprouver  de  coliques. 

C’est  là,  à  notre  avis,  la  propriété  la  plus  précieuse  du  Podophyllin, 
et  c'est,  sous  ce  rapport,  que  nous  recommandons  tout  particulièrement 
cette  preparaliou  à  nos  confrères.  C’est  un  médicament  d'un  usage 
journalier  et  dont  nous  avons  obtenu  les  eü'ets  les  plus  satisfai¬ 
sants. 

Indépendamment  de  son  action  sur  le  tube  digestif,  le  Podophyllin 
peut  encore  montrer  son  activité  d'une  autre  manière.  Lorsqu'on 
l'administre  à  petites  doses,  t  à  3  centigrammes,  il  agit  sur  les  glan¬ 
des  salivaires  et  produit  de  la  salivatiun,  comme  le  mercure,  mais 
sans  jamais  produire  la  gingivite  ulcéreuse  et  les  autres  phénomènes 
du  mercure  (llamskill)  (1).  Déposé  sur  la  peau,  il  est  irritant  comme  la 
scammonéc. 

Eu  outre,  le  Podophyllin  est  un  peu  diurétique  et  l'action  qu'il 
exerce  sur  le  gros  iiiLesLin  se  communique  quelquefois  à  l’utérus  et 
aux  ovaires. 

Eüliu,  il  faut  citer  une  action  irritante  de  cette  substance  sur  la  mu¬ 
queuse  nasale  et  conjonctive,  qui  a  produit  quelquefois  chez  les  per¬ 
sonnes  qui  préparent  le  podophyllin  une  éruption  vésiculeuse  due, 
sans  doute,  au  contact  des  poussières,  mais  qui  peut  aller  jusqu'à  la 
pustulation,  et  qui  a  été  notée  par  Hodgson  et  Lewis.  Vander  Gorput 
dit  même  avoir  constaté  une  éruption  semblable  à  la  suite  de  l'admi- 
nisLralioii  interne  du  médicament.  Chez  un  homme  atteint  d’ictèi'e 
simple  auquel  il  prescrivait  du  podophyllin  depuis  plusieurs  jours,  i! 
se  maiiilesta  une  éruption  eezémateuso  des  doigts  et  des  orteils  qui 
persista  jusqu'à  la  ün  du  traitement. 

L  action  physiologique  ainsi  déterminée,  cst-il  possible  de  donner  au- 
jourdhuiune  théorie  du  médicament? 


(1)  Mllilcal  Times  add  Gazette,  4  |aiivier,  18C1. 
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Que  deviennent  ces  substances  dans  l’économie,  quelles  modifica’ 
lions  subissent* elles  ? 

Toules  ces  questions  ne  peuvent  être  encore  résolues. 


THÉUAPEUTIQUE. 


'  Consiipniioii.  —  La  constipation  habituelle  est  une  maladie  chro¬ 
nique  c’est-à-dire  conslitulionnelle.  Elle  dépend  donc  du  lempéraraeiit 
du  malade,  de  son  régime,  de  sa  manière  de  vivre,  des  maladies  qu’il  a 
déjà  subies,  etc. 

Au  début,  elle  diffère  souvent  d'elle-même  et  peut,  à  la  rigueur,  sc 
caractériser  simplement  par  un  défaut  de  sensibilité  delà  muqueuse 
qui  n’avcrlitpas  îe  syslcine  nerveux  qu’il  est  temps  de  commander  t'éva- 
f  cualion  des  fèces.  Tantôt  elle  provient  d’une  faiblesse  dans  l’action 
centrifuge  comme  dans  les  paraplégies,  par  exemple.  Tantôt  elle  lient  à 
une  atonie  des  muscles  intestinaux,  à  une  insu fJtsance  des  sécrétions, 
etc.,  mais  à  la  longue,  quel  qu’ait  été  le  trouble  primitif,  toutes  ces 
fonctions  élémentaires  finissent  par  se  troubler,  toules  sont  compro¬ 
mises  et  alors  il  est  bien  difficile  de  retrouver  l’ordre  pathogénétique 
dans  lequel  les  fondions  se  sont  successivement  perdues. 

Quels  sont  les  moyens  que  nous  possédons  pour  traiter  celle  aU’cc- 
lion?  Ils  sont  do  plusieurs  ordres. 

Los  uns  sont  destinés  à  réveiller  la  sensibilité  de  la  muqueuse  rec¬ 
tale  qui  ne  commande  pins  l’aclion  rédexe  nécessaire,  ce  sont  des 
corps  étrangers  plus  ou  moins  irritants  depuis  la  queue  de  persil  qu’on 
'  met  aux  enfants  à  la  mamelle,  [juis,  les  suppositoires  au  beurre  de 
cacao,  au  savon  médicinal,  au  miel  durci  par  la  cuisson,  les  lave¬ 
ments  frais  ou  môme  froids.  Une  seconde  série  de  moyens  a  pour  but 
de  suppléer  au  défaut  des  sécrétions  intestinales.  On  y  parvient  en 
administrant  des  clyslères  renrermant  500  grammes,  ou  plus,  de  li- 
<jiude,  avec  l’addition  de  substances  mucilagineuses  connue  la  décoc¬ 
tion  de  graine  de  lin,  de  racine  de  guimauve,  le  jaune  «l’œuf  ou  rimile 
émulsionnée. 

Ou  bien  encore  on  excite  directement  la  sécrétion  inlestiiialo  par 
des  purgatifs,  le  plus  ordinairement  des  purgatifs  salins,  à  base  de 
soude  :  quelquefois,  le  calomel  ou  l’huile  de  ricin.  Enfin,  on  facilite 
les  sécrétions  par  une  alimentation  composée  de  végétaux  herbacés 
cuits,  de  pain  de  son,  de  figues,  de  graine  de  moutarde,  de  café  au 
lait,  etc. 

Une  troisième  série  de  moyens  agit  plus  particulièrement  sur  l’élé- 
ment  musculaire  des  inlcslins,  ce  sont  les  purgatifs  drastiques,  l’aloès, 
*  la  coloquinte,  la  gomme-gutte,  la  rhubarbe.  Nous  prescrivons  souvent 
les  pilules  suivantes  : 
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(A  l'Û&S  *  +  •  *■»*  * 

Extrait  de  coloquiiiU!. 
Extrait  de  rhubarbe. 


à-  **§■ 


•  J 


U  U  gramme» 


lubarbe.  . , . .  *  *  * . . ,  ^  i 

( kOeime  gulte* +  / 

JjX trait  de jusfjuiaine ■d.iii*  •*  SS ceiitij^r* 

Huile  essentielle  d*atiis., . . . *  ,  deux  goattes. 

Pour  2ü  pilules* 


D’av-tres  malades  excitent  les  contractions  intestinales  par  le  tabac. 
Bien  des  fumeurs  ne  fument  au  réveil  (jiie  pour  obtenir  une  garde- 
robe. 

D'autres  cberchent  fl  entraîner  les  con tractions  intestinales  en  se 
présentant  tous  les  jours  à  la  même  heure  à  la  garde-robe  et  en  fai¬ 
sant  de  grands  efforts  d’expulsion. 

Une  quatrième  série  de  modificateur.s  s’adresse  encore  à  l’élément 
musculaire,  non  pour  rexciter  fi  se  contracter,  mais  pour- faire  cesser 
les  spasmes,  il  s’agit  de  la  belladone. 

i\î  al  gré  toutes  ces  médications  rationnelles,  il  arrive  rarement  que 
les  malades  guérissent  et,  le  plus  ordinairement,  ils  se  condamnent  à 
l’emploi  journalier  du  clystère,  ce  qui  est  en  particulier  le  lot  de 
toutes  les  parisiennes  ou  plutôt  de  toutes  les  femmes  qui  habitent  les 
grandes  villes. 

D’autres  commencent  par  consulter  les  médecins,  usent  peu  à  peu 
toutes  les  prescriptions  jusîiliécs  par  l’expérience,  puis  s’adressent  aux 
recettes  de  bonne  femme  et  s’en  lassent  bientôt  pour  se  livrer  aux 
promesses  de  la  quatrième  page  des  journaux  cl  aux  charlatans,  ho- 
inœopalhes,  somnambules,  etc. 

Le  Podophyllin  a  cet  avantage  qu’il  provoque  des  garde-robes  sans 
purger.  Les  malades  prennent  leur  pilule  le  soir  eu  se  couchant  et  le 
lendemain  ils  ont  une  garde-robe  dans  la  matinée.  Celte  garde-robe 
est  normale. 

Ce  médicament  agit  presque  toujours,  sinon  le  premier  jour,  du 
moins  dès  le  second  ou  le  troisième.  Il  donne  quelquefois  des  coliques 
légères,  mais  ces  coliques  ne  durent  pas.  Quand  elles  prennent  de  l’in- 
lensilé  il  sufiit  de  baisser  un  peu  la  dose  du  médicament  pour  les  faire 
cesser. 

Le  Dodopliyllin  est  encore  précieux  parce  qu’il  ne  fatigue  pas  les 
organes  et  qu’il  agit  longtemps  sans  s’user.  Tous  les  médecins  qui  ont 
voulu  traiter  les  constipations  avec  suite  savent  que  c’est  là  l’écueil  de 
la  plupart  des  lemèdes  qu’on  emploie  en  pareil  cas.  Non-seulement  ils 
cessent  d  agir  au  bout  de  quelques  jours,  mais  ils  ont  rendu  la  consti¬ 
pation  plus  opiniâtre.  C  est  ce  qui  arrive  en  particulier  pour  les  pré- 
paiations  qui  renferment  de  l’aloès  ou  quelque  équivalent. 

Le  i’üdophyllin  est,  en  outre,  parfaitement  toléré  par  -l’eslomac, 
aussi  esL-il  précieux  dans  les  dyspepsies  engendrées  par  la  constipa¬ 
tion.  U  na  pas,  comme  l’aloès,  d’action  surTutérus,  aussi  est-il  très- 
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utile  pour  comhaltrc  la  constipation  qui  accompagne  la  grossesse, 
comme  celle  qui  accompagne  les  aHeclions  utérines.  11  s’emploie  de 
même  sans  inconvénient  pendant  la  période  menstruelle. 

De  même  quêtons  les  autres  purgatifs,  il  agit  moins aclivementchez 
les  malades  qui  gardent  le  lit,  mais  il  conserve  toute  son  activité  chez 
les  paralytiques  qui  no  peuvent  marcher,  ün  ohlient  même  en  pareil 
cas  un  résultat  bien  désirable,  c’est  qu’on  peut  régler  l’heure  de  la 
garde-robe  et  la  provoquer  par  exemple  à  l’heure  de  la  toilette  de  sorte 
qu’une  fois  les  paralytiques  iusiallés  dans  leur  fauteuil,  on  n’a  pas  à 
craindre  de  les  voir  tourmentés  par  leur  garde-robe  dans  la  journée; 
or,  on  sait  qu’ils  ne  peuvent  guère  se  retenir  et  qu’il  leur  arrive  trop 


souvent  de  se  salir. 

l.es  vieillards  s’eu  trouvent  également  bien  et  voient  bîentél  cesser 
la  congestion  cérébrale  et  rirritabilité  qu'ils  accusent  quand  ils  sont 
constipés. 

C’est  parce  que  le  Podophyllin  répond  A  une  indication  précise  qu’il 
a  été  bientôt  adopté  par  les  médecins.  Les  thérapeutistes  (pii  l’avaient 
déjà  recommandé  avaient  eu  le  tort  de  le  présenter  comme  purgatif. 
Sons  ce  rapport  il  y  en  a  bien  d'autres  dans  la  matière  médicale  qui 
lui  sont  de  beaucoup  supérieurs. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  recommander  cette  précieuse  ressource 
pour  guérir  la  constipation.  Elle  est  du  reste  prônée  à  l’étranger  par 
iliunskill  (1801),  Ilabersbonn  (iSfiâ),  Van  der  Coput  (I86i),  Schmidt 
(l8(Hi)  et  J.  Hugues  Dennett  (I8(ît)|- 

Nous  avons  commencé  par  adopter  la  formule  suivante  : 


Podopliyllni  . . .  0^02  centigr 

Extrait  dei  beUadoiie . .  0,01 

Poudre  de  racine  de  belladoiic, . .  0^0 1 


Ces  pilules  avaient  nn  inconvénient,  car  l’extrait  de  belladone  sé¬ 
chait  la  gorge,  il  a  fallu  y  renoncer. 

Nous  faisons  maintenant  prendre  lespilules  suivantes  qui  nous  pa¬ 
raissent  la  dose  moyenne  pour  un  adulte. 


Podophyllin  . . .  0,eilcentigr- 

Poudre  de  [çingenibre  *  * , , .  ^  * . . , .  . .  Ü,05 

Huile . . . ] 

Gomiiie  adeagante . . . . . j  <i*  ». 


Nous  en  faisons  faire  également  d'un  et  de  3  centigrammes  pour 
pouvoir  facilement  graduer  les  doses. 

L’expérience  nous  a  appris  que  la  dose  moyenne  pour  un  adulte 
doit  être  de  3  centigrammes.  C’est  donc  celle  que  nous  employons  oi'- 
dinairement,  mais  tous  les  praticiens  savent  que  la  même  dose  ne  peut 
convenir  à  tout  le  monde,  il  faut  donc  la  modifier  selon  les  tempéra- 
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menls.  Chez  rnielques-uns  elle  commence  par  produire  des  purgations 
abondantes,  il  suffit  alors  d’éloigner  les  prises,  de  n’en  donner  que 
tous  les  deux  ou  trois  jours  pour  que  bientôt  cette  dose  de  3  cculi- 
granirnes  ne  donne  plus  que  des  garde-robes  naturelles.  Si  le  Todo- 
phyllin  continue  k  purger,  nous  baissons  la  dose  à  2  ou  môme  à  un  cen¬ 
tigramme. 

Si,  au  contraire,  le  Podophyllin  n’agit  pas,  il  ne  faut  pas  augmenter 
la  dose  et  descendi'e  à  ü  ou  un  centigramme  au  lieu  d’augmenter  comme 
on  serait  tenté  de  le  faire.  Cela  tient  souvent  à  ce  que  les  contractions 
intestinales  sont  trop  énergiques  et  forment  une  sorte  de  contraction. 
Une  dose  moindre  donne  alors  des  évacuations  plus  régulières. 

Lorsque  le  malade  a  régularisé  ses  garde-robes,  nous  essayons  de 
ne  donner  le  Podophyllin  que  tous  les  deux  jours,  puis  tous  les  trois 
jours,  puiseulin  seulement  les  jours  où  il  ii’y  a  pas  eu  de  garde-robe. 
Nous  arrivons  ainsi  k  guérir  les  constipations  ordinaires,  mais  il  en  est 
de  rebelles  qui  ne  permettent  pas  de  quitter  le  médicament. 

Une  autre  question  se  pose.  Quels  sont  les  adjuvants  du  Podo¬ 
phyllin? 

Nous  dirons  d’abord  qu’un  adjuvant  naturel  se  présentait  ù  nous, 
c’est  le  sucre  qui  forme  avec  les  résines  des  combinaisons  stables.  Nous 
rappellerons  ici  le  saccliarure  de  cubébe  que  nous  devons  à  M.  Del¬ 
pech,  et  qtii  nous  rend  tant  de  services  dans  le  traitement  de  l’angine 
couenneuse  et  du  croup. 

Nous  avions  (loue  à  choisir  entre  le  sucre  cristallisé,  le  sucre  de  lait 
et  le  miel,  nous  avons  préféré  le  uùcl  qui  pcriuel  aux  pilules  de  se 
conserver  plus  longtemps  sans  durcir.  Cela  est  très-important,  car  tous 
les  médecins  savent  que  quand  une  pilule  est  vieille  et  dure,  elle  passe 
debout,  c’est-à-dire  qu’elle  traverse  tout  le  tube  digestif  sans  ôlre  atta¬ 
quée  et  perd  par  consé([uent  toutes  ses  propriétés  physiologiques  pour 
n’ôtre  plus  (pi’un  simple  corps  étranger. 

Nous  y  avons  ajouté  un  peu  de  poudre  de  gingembre  à  cause  de  l’ac¬ 
tion  tonique  que  les  substances  aromatiques  exercent  sur  le  gros  in¬ 
testin.  C'est  dans  le  môme  but  que  M.  Van  der  Coput  a  joint  à  sa  for¬ 
mule  un  peu  d’huile  essentielle  de  fenouil  ou  de  cannelle.  Il  y  ajoute 
egalement,  comme  Ilausskîll,  un  peu  de  carbonate  de  soude  d'après  la 
théorie  de  M.  Miallie  sur  l'aclion  des  purgatifs  résineux. 

Ilabersbonn  prétend,  en  outre,  que  l’extrait  de  cannabis  indica  dimi¬ 
nue  les  coliques,  c’est  dans  ce  but  que  nous  avions,  dès  le  début,  ajouté 
de  1  extrait  de  belladone  que  nous  employons  depuis  longtemps  contre 
la  constipation.  Nous  préférons  aujourd’hui  donner  le  Podophyllin 
seul  jusqu’à  ce  que  nous  soyons  tout  à  fait  fixés  sur  sa  valeur  dans  les 

conditions  si  nombreuses  et  si  complexes  qui  produisent  la  constipa¬ 
tion.  , 

A  doses  plus  élevées,  de  5  à  15  centigrammes  le  Podophyllin  estpur- 
Stttif,  1  association  du  chlorure  de  sodium  augnieiUerait,  dit-on,  son  ac- 
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lion,  tandis  que  l'acide  lactique  la  diminuerait.  Nous  ne  sommes  pas 
très-fixés  sur  ce  point,  car  les  essais  que  nous  avons  faits  pour  nous 
renseigner  sur  la  valeur  du  l’odophyllin  comme  purgatif  ne  nous  ont 
pas  paru  aussi  satisfaisants  que  ceux  de  la  scammonée,  du  jalap  et 
des  autres  purgatifs  dont  nous  faisons  journellement  usage. 

Tons  ces  résultats  obtenus  par  le  Podophylliu  ont  été  conQrmés 
récemment  par  MM.  Deinarquay  et  Marchand.  {Bulletin  de  Théra¬ 
peutique ,  187-4.) 

Rhuniutiflme  ariicuinire  aig'ii.  —  Le  docteur  11.  F.  Dyor  emploie 
depuis  cinq  ans,  pour  combattre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  un 
mélange  de  Podophyllin  et  d’une  faible  dose  de ‘poudre  de  Power.  Le 
Podophyllin  est  donné  à  doses  suffisantes  pour  procurer  des  garde- 
robes,  el  Tauleur  remarque  que,  pour  obtenir  cet  effet,  il  faut  souvent 
élever  la  dose  du  médicament.  11  emploie  ensuite  les  alcalins,  sauf  à 
revenir  au  Podophyllin  si  les  douleurs  reparaissent.  {AmericimJuw'nalf 
juillet  187-4  et  Heaue  des  sciences  médicaiesy  t.  IV,  p.  ü:20.) 


GOMMÈ-GUTTE. 

MATIÉRK  UÉDICALS. 


ta  Gomyne-GutU  est  m  suc  concret 
(gomme-résine),  que  roii  a  allribiié  pen¬ 
dant  longLemps  au  Cii^nboffiH^Gutiii  do 
Linné  {Garcmin  moreîlat  Dü),  arbre  de 
la  famille  des  Gutiiféres.  Il  paraît  aujour¬ 
d'hui  constant,  d'après  )a  plupart  de^  na¬ 
turalistes,  que  la  vraie  Gomme-Gutte 
découle  du  GutttffeTa  vera,  Kcenig  (Sta- 
lagmitis  Caoibogioides,  Murr.),  arbre  qui 
croit  dans  IMle  de  Ceylan  et  dans  la  pres¬ 
qu’île  de  Caniboge. 

On  obtient  ce  suc  soit  spontanément  par 
rupture  des  feuilles  ou  des  ratneaux,  soit 
par  rincision  de  l’écorce. 

La  Gomme- Gu  tic  est  en  masses  cylin¬ 
driques  brun  jaunâtre  à  l'extérieur,  jaune 
rougeâtre  â  Fiiiténcur,  LUe  est  friable,  à 
cassure  brillontet  opaque,  inodore,  d'une 
saveur  faible  d'abord^  puis  âcre  àîa  gorge, 
soluble  dans  l’eau,  à  laquelle  elle  comn^u-' 
nique  une  belle  couleur  jaune  d'or. 

On  trouve  dans  ie  commerce  une  se¬ 
conde  espèce  de  Gomme-Gmto  qui  est  en 
masses  ou  en  gâteaux.  Kl  le  est  inférieure 
il  la  précédeuie  et  de  qualité  très- variable* 


La  solution  aqueuse  de  Gommé- Gutte 
sert  pour  la  peinture  à  l'aquarelle. 

La  Gomme-Gu  Lie  renferme  de  la  résine, 
de  l'arabine,  de  la  fécule,  du  iigneux,  de 
l'humidité  (Cbristison)* 

Le  principe  actif  est  une  gomme-résine, 
la  cambodgine,  qui  en  forme  les  trois  quarts. 

Poudy^e  de  Gomme-Gutte, 

On  l'obtient  par  trituration*  Cette  pou- 
dr(5  s'administre  le  plus  souvent  eu  pilules 
de  5  â  \Q  cenligraimnes, 

Ttiïdm  e  (dcoolique  de  Gomme-Gutte, 

Pr,  :  Gomme*GuitG. . .  I  part. 

Alcool  à  {:jl  Cart.) _ _ _  5 

l  aites  macérer  pendant  quelques  jours 
et  hUrez. 

Ou  prépai'6  aussi  un  stivon  tle  Comme- 
Gui  te  qui  a  une  action  plus  douce  que  la 
Gomme-Gutte  isolée. 

Celle  Gomme-résine  entre  dans  la  com¬ 
position  des  piUiies  bydragognes  de  Don- 
tiuSj  des  piltilês  écossaises,  etc* 


TIIKRAPEÜTIUUK, 


Mise  en  contact  avec  la  surface  d’une  plaie,  la  Gomme-Gutte  déter¬ 
mine  une  inflammation  locale  assez  vive,  due  peut-être  plutôt  à  l’irrita- 
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lion  mécanique  de  la  poudre  qu’à  sort  action  stimulante.  Ce  qui  nous 
le  fait  croire,  c’est  que  nous  avons  vu  bien  souvent  M.  Bretonneau  (de 
Tours)  mettre  dans  l’œil  des  chiens  de  lu  Gomme-Gutte  en  poudre  sans 
qu’il  en  résultât  autre  chose  qu’un  peu  de  douleur  locale  très-passa- 
u6re.  Aussi  hésitons-nous  à  considérer  la  Gomme-Gutte  comme  un 
poison  irritant,  et  pensons-nous  qu’elle  n’agit  qu’indireclernenl  sur  la 
membrane  miuiueuse  digestive. 

Quel  qu’il  eu  soit,  la  Gomme-Gutte,  à  la  dose  de  2o  à  30  centi¬ 
grammes,  donne  lieu  ordinairement  à  de  vives  coliques,  suivies  de 
garde-robes  séreuses  abondantes.  Elle  est  donc,  à.  juste  titre,  rangée 
parmi  les  purgatifs  drastiques  les  plus  énergiques. 

Uaremenl  on  la  donne  seule  ;  —  ou  l’associe  ordinairement  au  calo¬ 
mel,  à  Taloès,  ou  d  d'autres  substances  également  purgatives. 

L’exlrôme  énergie  de  la  Gomme-Gutte  l’a  fait  conseiller  dans  les  cir¬ 
constances  où  il  était  indiqué  d’obtenir  des  évacuations  séreuses  très- 
abondantes;  ainsi  dans  l'hydropisic.  C’est  pour  cela  que  la  Gomme- 
Gutte  était  regardée  comme  un  des  plus  puissants  bydragogues.  Avec 
la  Gomme-Gutte  donnée  en  émulsion  pendant  plusieurs  jours  de  suite, 
à  la  dose  de  25  cenligrainmcs  à  un  gramme  par  jour,  on  obtient  quel¬ 
quefois  très-rapidement  la  résorption  des  diverses  alTusions  séreuses, 
symptomatiques  de  la  maladie  de  BrigliL. 

Les  proijriélés  drastiques  de  la  Güinme-GuLle  l’ont  fait  conseiller 
pour  une  mulLiliide  d’alfections  chroniques  dans  iesqnclles  il  est  sou¬ 
vent  utile  de  provoquer  une  vive  dérivation  vers  la  membrane  mu¬ 
queuse  digestive  :  tels  sont  la  paralysie,  rasthiiie,  le  catarrhe  pulmo¬ 
naire. 


iiu,on  la  considère  comme  un  vermifuge  assez  actif.  Le  remède 
si  célèbre  de  madame  Nouder  contre  le  ténia  n’est  autre  chose  qu’une 
combinaison  de  vermifuges  et  de  [îurgatifs.  ün  donne  d’abord  au  ma¬ 
lade  8  à  12  grammes  de  racine  de  fougère  mâle  en  poudre  ;  et  quand 
on  suppose  que  le  ver  commence  â  être  stupélié  par  la  fougère,  ou  ad- 
ininislre  uii  bol  purgatif  dans  lequel  la  Goinine-GuLLe  joue  le  rôle  le 
plus  iuiportaut. 


matiêeie  médicale. 


Lr  Nefjjrnn  ou  {[ilutmrtus  ca- 

liiurltcits),  lioitrffitepiue,  est  un  arbrisseau 
iiitiijiene  de  la  famille  des  (îliamm-es,  tio- 
oandi  ie  inonogytiie  de  Lintiii.  Ses  ù<des 
sütit  noires,  petites,  d'un  vert  obsour, 
.  une  odeur  désagréable,  d'.me  saveur 
amèie,  acre,  nauséeuse.  Elles  sont  acti- 


vcnient  purgatives  à  Ja  dos©  de  vingt  à 
trente.  Vogcly  a  trouvé  une  matière  co¬ 
lorante  rjiiicristaüiâo  en  paîllettespourpre» 
hygroiiiétrirjaes^  une  Tiiatièro  azotée,  do 
racide  acétique  et  du  sucre.  En  outrej 
Hubert  croît  quli  a  de  la  cathartiiie. 

Le  suc  de  ces  baies,  que  Ton  conserve 


SUREAU, 

dans  les  pharmacies,  sert  à  préparer  un 
sirop  connu  sons  îe  nom  de  sirop  de  Ner¬ 
prun,  ï|ui,  îi  la  dose  de  50  grammes,  purge 
assez  violemment*  Toutefois  ce  sirop  est 
rarement  employé  pur  ;  il  sert  comme  ad¬ 
juvant  dans  les  potions  purgatives. 

Le  suc  et  le  sirop  de  Nerprun  ne  se  re¬ 
commandent  par  aucune  propriété  spé¬ 
ciale.  Pris  à  ta  dose  de  15  à  30  grammes, 
le  suc  passe  pour  hydragogue,  et  partant 
était  regardé  comme  fort  utile  dans  les 
hydropîsies  ;  mais  il  n^a  en  réalité  aucune 
vertu  que  ne  possèdent  également  les  au¬ 
tres  drastiques* 

Le  principe  purgatif  du  Nerprun  parait 
exister  dans  la  pellicule  du  fruit  seule¬ 
ment  (épîcarpe)  i  aussi  est-il  indispensa- 
blcj  lorsqu'^on  prépare  le  suc,  de  le  faire 
fermenter  au  contact  de  ces  pellicules. 

Le  Rob  de  Nerprun,  autrefois  employé, 


SUREAU, 
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était  le  sue  évaporé  en'consislanee  d'ex  trait. 

Le  Nerprun  a  été  étudié  chimiquement 
par  V'ogeU  Fleury,  de  Puntoise,^«n  a 
extrait  une  matière  fort  intéressante  qu'il 
a  nommée  iUmmrnne.  C*est  une  substance 
jaune  cristalline,  peu  soluble  dans  Peau, 
dans  l'alcool  bouillauL  Elle  n’est  pas  pur¬ 
gative* 

On  a  encore  extrait  du  Nerprun  de  fa 
Pectine,  de  la  Chrtizorhamnîne,  de  l'acide 
/'rrï/î^û/iiyuc, etc*,Tnais  aucun  de  ces  prin¬ 
cipes  ne  représente  le  principe  actif  du 
Nerprun  *  otsi  Ton  réfléchit  que  vingt-cinq 
à  trente  fruits,  gros  comme  un  fruit  üa 
groseille,  sufflsent  pour  purger,  et  que 
pour  produire  le  même  eiTet  une  once  do 
sirop  est  nécessaire»  on  reste  convaincu 
que  la  plus  grande  quantité  du  principe 
purgatif  reste  dans  le  marc,  et  que  Tétude 
chimique  du  Nerprun  reste  toute  à  faire» 


IIIÉBLE. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  Sureau  (SnfïïAucwt  nigra)  est  un 
arbre  d  ^  b  famille  des  Gapri foliées^  Ses 
fleurs  sont  employées  on  médecine  dans 
le  but  de  provoquer  la  sueur.  Nous  avons 
eu  uéj  I  occasion  d'on  parler.  Ses  fenilles 
et  sa  seconde  écorce  jouissenide  proprié¬ 
tés  purgatives  assez  énergiques* 

Les  feuilles  de  Sureau  sont  emplo3'ées 
comme  purgatif  depuis  un  temps  iuimé- 
nmrial,  comme  en  fait  foi  Oioscoride  Uib. 
1V\  cap.  cLxvn),  Hippocrate  les  conseillait 
dans  les  hydropisies,  dans  la  suppression 
des  lochies.  On  les  fait  bouHljE'  dans  de 
l'eau  ou  bien  encore  dans  du  lait,  k  la 
dose  de  30  à  15  grammes  ;  cette  décoction 
est  purgative*  Willeinet  ditqn'en  Lorraine 
les  pa^^saus  mangent  ses  feuilles  en  salade 
pour  se  purger. 

Mais  la  seconde  écorce  de  Sureau  a 
beaucoup  plus  d'énergie.  Elle  a,  comme 
les  feuilles,  une  odeur  nauséeuse  et  un 
goût  fort  désagréablo  qu<.nd  elle  est  fraî¬ 
che.  Sèche,  elle  est  inodore  et  presque  insi¬ 
pide,  mais  alors  elle  perd  toutes  ses  pro¬ 
priétés. 

Sydenham  regardait  la  décoction  de  la 
seconde  écorce  de  Sureau  comme  un  pur- 
gaiir  hydragogue,  auquel  il  accordait  une 
cerlaîne  utilité.  Doerlmave  partageait  à 
cet  égard  ropinion  de  Sydenham.  Toute¬ 
fois,  l'usage  de  ce  médicament  était  eti 
quelque  sorte  resté  dans  le  domaine  des 


empiriques,  lorsque  Martin  Solon,  en 
1831»  essaya  de  le  réhabiliter.  Il  employa, 
comme  purgatif  hjdragogue,  dans  les 
hydropïsies  ascites,  le  suc  de  la  racine 
de  Sureau,  à  la  dosa  de  15  grammes  et 
même  de  üû  grammes  par  jour.  La  suc 
procure  des  selles  liquides,  faciles, 
son  action  ne  dure  guère  que  huit  ou  dix 
heures. 

La  seconde  écorce  de  Sureau  s’emploie 
en  décociiou  5  la  dose  do  15  a  3fi  gram- 
ines  pour  250  grammes  d’eau.  Des  bois 
[de  Elochefort)  la  pilait  dans  du  vin  blanc, 
ry  laissait  macérer  et  la  donnait  h  la  dose 
de  GO  è  lOÜ  grammes. 

Malgré  les  éloges  donnés  u  l’écorce  do 
Sureau  par  Sydeuiiam  et  par  Martin  So¬ 
lon,  nous  lui  préféruiis,  en  gé-néral,  des 
purgatifs  d'un  emploi  plus  facilo  et  d’une 
efllcacîté  ndeux  constatée* 

L’Hîèble  {Stimfjucvs  ebulus)^  Caprifolîa- 
cée  fort  commune,  est  une  espèce  de  Su¬ 
reau  à  tige  Iiex'hacée,  qui  croît  le  long  des 
fossés  un  peu  frais,  au  bord  des  chemins, 
dans  presque  tonie  la  France.  Ses  feuil¬ 
les,  sa  îîgo  et  ses  racines  jouissent  des 
mêmes  propriétés  pui-gatives  que  celles 
du  Sureau* 

Les  feiiillês  de  rnièbte  sont  encore  em¬ 
ployées  en  décoctîûfi  comme  îonîques, 
liour  raviver  les  vieux  ulcères  et  en  hâter 
la  cicatrisation*. 


« 
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MÉDICAMENTS  EVACUANTS. 


AGAKIC  BLAi\G. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


On  connaît  sous  ce  nom  en  pliarmacie 
le  Bolet  du  mélèze  (Boieto  taricis),  dont 
on  fait  aujourd'hui  un  Polypore. 

Ce  champignon  renft-rme  ,  d’après 
M.  Braconnot:  résiné  particulière  7ï,  ex- 
traclif  amer  tf,  fongine  26;  c’est  à  la  ré¬ 
sine  qu'il  doit  sos  propriétés  drastiques. 


On  ne  l’utilise  plus  sous  ce  rapport  :  main- 
tenaiit  on  le  conseille  quelquefois  pour 
diminuer  les  sueurs  des  phtliisiques.  La 
dose  est  de  3d  centigranimes  en  une  seule 
fois  dans  un  mucilage  ou  un  extrait  amer. 
Fouquier  l'associait  à  l'acétaie  neutre  do 
plomb. 


ACTION  PHYSIOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE  DE  I/AGaRIC  BLANC. 


De  Ilacn  avait  recommandé  l’Agaric  blanc  contre  les  sueurs  des  phti¬ 
siques,  Burdach  avait  confirmé  le  fait,  ainsi  que  Barbet,  AI.  Andral  est 
venu  appuyer  cette  médication  de  son  autorité  {Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique,  1834).  Depuis  ce  temps  il  n’est  guère  de  phthisiques  dont  les 
sueurs  nocturnes  n’aient  été  combattues  par  l’Agaric  blanc. 

En  pareil  cas  on  donne  la  poudre  d’Agaric  blanc  i  la  dose  de  60  cen¬ 
tigrammes  à  un  gramme.  On  serait  tenté  d’appliquer  l’efTet  très-réel 
que  l’on  obtient  par  celaxiûme  :  Cutis  laxa,  alvus  sicca.  Cutis  sicca,  ahus 
taxa;  ceci  n'est  pas  tout  è  fait  exact:  car  à  cette  dose  on  n’obtient 
pas  en  général  de  purgation  et  pourtant  les  sueurs  diminuent.  Ce  n’est 
pas  seulement  chez  les  pbihisiques  que  l’.Agaric  blanc  rend  des  services. 
Il  est  des  bronchites  qu’on  rencontre  plus  fréquemment  chez  des  rhuma¬ 
tisants  et  des  herpélîqucs  qui  s’accompagnent  de  sueurs  immodérées 
et  dans  lesqucücs  l’Agaric  blanc  rend  de  précieux  services. 

Ces  sueurs  sont  accrues  ù  chaque  instant  par  les  tisanes  que  boivent 
les  malades.  Us  n'ont  pas  plutôt  bu  ou  fait  un  mouvement  qu’ils  sont 


de  suite  inondés  de  sueurs.  Pendant  ce  temps  la  muqueuse  respiratoire 
reste  sèche,  et  la  toux  quinteuse  et  spasmodique  n’amène  aucune  éva¬ 
cuation.  Les  tisanes  chaudes  au  lieu  de  s’éliminer  par  la  voie  pulmo¬ 
naire  et  de  dclachor  les  crachats  ne  produisent  plus  que  des  sueurs 
immodérées.  Le  malade  contracte  au  moindre  refroidissement  des 
rechutes  de  sa  bronchite.  En  pareil  cas,  l’Agaric  blanc  fait  cesser  les 
sueurs,  favorise  l’élimination  piiîmonairo,  et  améliore  Irès-rapidcmenl  la 

maladie.  Nous  avons  fait  cesser  ainsi  des  bronchites  qui  paraissaient 
interminables. 

L’Agaric  blanc  rend  les  mûmes  services  chez  les  nourrices  qui  ont 

cessé  d  allaiter  et  surtout  chez  les  accouchées  auxquelles  on  ne  peut 

permettre  de  nourrir  leur  enfant.  L’agaric  fait  cesser  les  sueurs 

si  communes  en  pareil  cas  et  tarit  la  sécrétion  lactée,  dans  ce  cas 

n  est  bon  de  pousser  la  dose  jusqu’à  2  grammes  pour  avoir  une  pur¬ 
gation  réelle.  j  i  & 
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GLOBULAIRE. 


matière  médicale. 


Le  Glfïbulaire  turbith  {Ghbularia  uhj- 
;ïîim)  est  une  platite  de  la  famille  des  Gle- 
bulariées,  qui  croît  en  Espagne,  en  Italie 
et  dans  le  midi  de  la  France, 

Des  expériences  faites  par  M.  Loiselenr- 
Dcsîongclianips  tendent  à  prouver  que  la 
décoction  des  feLiilleâ  do  Cette  plante  est 


un  purgatif  doux  et  sûr  en  mfime  temp^ 
On  peut  lo  considérer  comme  un  oxcei- 
lent  succédané  du  séné.  On  prend  ces 
feuilles  à  la  dose  de  8»  15,  25  grammes* 
que  1*0 n  fait  bouillir  pendant  quelque 
temps  dans  une^  deux^  trois  tasses  deau^ 
avec  25  ou  aügraiiimes  de  miel  ou  do  sucre. 


FLEUItS  ET  FEUILLES  ÜE  l'ECIlEIL 


MATIÈRE  MEDICALE. 


Les  feuilles  et  les  fleurs  du  Pécher 
[Anil/gdalüJî  p^rst€n)t  arbre  de  la  famille 
des  Uosacées,  tribu  des  Amygdaiées,  ont 
une  action  légèremient  purgative*  Il  est  re¬ 
marquable  que  cette  propriété  est  nioîiis 
énergic|UG,  à  poids  égal,  quand  les  fouilles 
sont  fraicliesi  ce  qui  tient  probablement 
à  ce  que,  dans  ce  dernier  étatt  elles  con- 
lienneni  beaucoup  d*eau  qui  est  tout  à  fait 
inerte*  Toujours  est-il  que  les  feuilles  et 
les  fleurs  sèches  servent  h  préparer  une 
décoction  légèremeiU,  mais  assez  sûre¬ 
ment  purgative.  La  dose  des  feuilles  et 
pes  fleurs  est  à  peu  près  do  15  ou  de 


TAMAlllN,  —  CASSE, 


"M)  grammog  pour  2S0  grammes  d*eau. 

En  faisant  une  infusion  très-chargée, 
que  ron  épaissit  tivec  du  sucro,  on  a  nn 
médicament  employé  dansles  pharmacies 
sous  le  nom  de  sirop  de  fleurs  de  Pécher, 
On  la  donne  à  la  dose  de  ZO  à  60  gram¬ 
mes.  U  est  tfès-légèremeiît  purgatif.  Ou 
Remploie  surtont  pour  édulcorer  les  infu- 
sious  antlielmîuLhjqueg  que  Ton  fait  pren¬ 
dre  aux  enfants. 

M.  Soubeiran  préfère  préparer  ce  sirop 
avec  lo  suc  do  Heurs  récentes  ;  Fodeur 
d^amande  amère  est  alors  beaucoup  plus 
prononcée* 


—  PRUNEAUX, ETC. 


MATIÈRE  MEDICALE, 


Tamarin,  fruit  du  Tamarinier  {Taftia- 
rin  his  vtdtcàjy  arbre  do  la  famille  des  Lé¬ 
gumineuses,  (jui  croît  dans  les  pays  inter- 
tropicaux  et  jusqu’au  30"  degré  do  latitude 
nord.  Ses  fruits ,  arrivés  h  leur  maturité, 
renferuient  une  pulpe  sucrée^  aigrelette, 
filametïteuse,  ayant  un  goût  de  raisiné,  de 
couleur  brun  rougedlre,  et  agréable  k 
manger  quand  elle  est  fraîche. 

l^a  J  ut f te  de  Tamarin  (  Tarnarindomm 
puipa)  seule  usitée  i  elle  est  légère¬ 
ment  laxative  A  la  dose  de  fiO  k  I  2Ü  gram¬ 
mes.  Elle  sert  surtout  à  faire  des  tisanes 
dans  les  maladies  ou  sont  indiqués  les 
acidulés  et  Les  purgatifs.  IL  est  rare  qu^oii 
prescrive  la  pulpe  de  Tamarin  seule,  si  ce 
n'est  comme  ra fraie liissati to  î  toutes  les 
fois  qu'on  veut  produire  une  action  laxa¬ 


tive,  il  convient  d'ajouter  par  pot  de  décoc¬ 
tion  de  Tamarin  2  S  15  grammes  decièmo 
de  tartre,  ou  toute  autre  substance  qui  ait 
une  action  plus  directe  sur  les  sécrétions 
intestinales. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  la 
pulpe  de  Tamarin  s'emploie  k  la  dose  do 
GO  à  120  gntmmeg  par  joui*  délayée  dans 
l,Û{;0à  1,500  grammes  d'eau. 

Los  pharmaciens  doivenî,  avant  d'em¬ 
ployer  la  pulpe  do  Tamarin,  s^a&surer  si 
elle  ne  renferme  pas  do  cuivre  provenant 
des  bassines  dans  lesquelles  on  t'a  prépa¬ 
rée;  ta  palpe  du  commerce  en  renferme 
souvent.  Ou  reconnaît  la  présence  de  ce 
métal  au  moyen  d'une  lame  de  fer  que 
Fou  plonge  dans  la  pulpe,  et  sur  laquelle 
du  cuivre  viendiait  sc  déposer. 
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MÉDICAMENTS  ÉVACUANTS* 


On  mélange  souvent  ausst  ^  la  pulpe  dé 
Tamarin  de  la  pulpe  de  pruneaux  et  de 
l'acide  tarlrique*  Cette  fraude  est  plus 
difiicilé  à  constater;  elle  est  sans  grand 

inconvénient, 

La  Casse  tC«4s/fï,  Casse  <les  houÜqueSf 
Casse  en  ff  à  Ion)  est  le  frnit  du  Cassta  ;îi- 
tufa^  grand  arbre  de  la  fiunilledes  Légu¬ 
mineuses,  section  des  Gasuiées^  qui  croît 
dans  les  pays  chauds. 

Le  fruit  l'goussé)  du  Cassîa  renferme, 
dans  un  grand  nombre  de  cellules,  une 
pulpe  d'nn  rouge  noirâtre  qui  a  une  sa¬ 
veur  acidulé,  sucrée,  assez  agréable. 

On  distingue  dans  la  pharmacie  la 
Çasse  en  UUon^  qui  n'est  autre  chose  que 
le  fruit  il  son  étal  naturel  ;  la  Casse  en 
no /aux,  que  Ton  ohticiu.  en  raîissant  Fin- 
té  rieur  du  fruit  ;  la  Casse  mondée^  qui 


est  la  pulpe  de  ce  fruit  que  Ton  a  séparée 
des  noyaux  ;  enlin  la  Casse  euife,  (juand 
elle  a  été  mêlée  avec  du  sucre  sur  un  feu 
doux* 

La  pulpe  de  Casse  est  trèS'légèrement 
laxative*  Gomme  la  pulpe  de  lamarin, 
elle  n'est  guère  qu'un  moyen  adjuvant 
lorsqu'on  veut  obtenir  un  effet  purgatif. 
Elle  s’emploie  d’ailleurs  de  la  même 
manière  et  dans  les  rntmes  circonstances 
que  la  pulpe  de  Tamarin^ 

Nous  croyons  superflu  de  parler  ici  des 
l'runeaux  cuits,  ainsi  que  de  beaucoup 
de  fruits,  tels  que  les  prunes,  le  raisin  ^ 
le  melon,  etc.,  qui  ont  une  action  lax  itive 
analogue  â  celle  de  la  Casse  et  du  Tamarin. 

Nous  négligeons  aussi  à  déssoîn  les 
Ro$  's  pûles^  et  même  la  Grah'oiet  et  les 
racines  de  diverses  espèces  dTids, 


MANNE. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


La  Manne  est  un  suc  sucré,  coitcret, 
qui  est  fourni  principalement  par  deux 
i^spèces  dé /VéVie,  tu  Fraxinus  ojviUÿ  L.,  et 
le  Fraxinm  rotuadi folia  arbres  ap- 

parLcna  tit  â  la  fainiile  des  J  asm  i  nées,  po¬ 
lygamie  diœcie  do  Linné,  lis  croissent 
surtout  en  Sicile  et  en  Calabre* 

Le  F*^(iXînus  roi nndi  folia  est  extrême- 
ment  voisiu  de  notre  Frnxînus  excelsior. 

On  trouve  dans  le  commerce  plusieurs 
espèces  de  Manne: 

ï“  ï.a  Manne  en  larmes,  que  Foii  récolte 
ail  mois  de  juillet  et  d’août,  en  îi^cisant 
IN  corce  du  frêne  à  Manne.  Le  suc  se  con¬ 
crète,  à  la  sonie  de  Fîneisiou,  sur  récorce 
rnêiTie  de  Farhreou  sur  des  brins  de  paille 
disposés  â  cette  eiïét;  il  forme  en  s^épais- 
siïisutit  dos  Uinues  ailoimées  ou  des  os- 
pèces  de  sialactites.  C  est  la  Manne  la 
plus  pure  et  ta  plus  blanche;  elle  aune 
saveur  sucrée  agréable,  fRioique  un  peu 
fade*  Elle  nous  vient  exclusivement  di  la 
Sicile. 

2*  La  Afanne  en  sorte  ou  Manne  com- 
nume,  est  composée  de  fragments  agglu- 
ûnes  d’un  jaune  sale,  impurs,  possédant 
aussi  une  saveur  sucrée,  mais  beaucoup 
plus  fade  que  celle  dé  ta  précédenié;  elle 
est  même  quelquefois  nanséeuso,  Cétte 
Manne  se  dlstingne  en  Manne  de  Sicile  ou 
Manne  géraq/,  éien  Manne  de  Calalre  ou 
Marne  cù/nmj.  Céüc-ci  contient  de  plus 
belles  larmes  et  en  plus  grande  quniuité 
<pit;  la  Manne  géracy,  ^ 

Enlin,  la  Mamie  grasse,  qui  est  en¬ 
core  pluiî  impure  que  la  âlanne  en  sorte 
et  qui  ne  paraît  être  autre  chose  que  cette 

î  circonstances 

qucJcom^uea, 

D  autres  plantes  que  les  frênes  foiirnis- 
sâciit  de  la  Manne  :  la  mélèze,  Aùiex  lari/x 


L,,  donne  la  Mmine  de  Briançon^  ds  la- 
quf  lie  M,  Léïthelüt  a  isolé  un  sucre  par* 
tien  lier  qu’il  a  nommé  Meilitose.  Une  es¬ 
pèce  de  sainfoin  de  la  Perse  et  de  i’Asîe 
âjtnenrc,  Yffedtsarum  alhagif  fournît  la 
Mîinne  connue  sous  le  nom 
Ouélques  espèces  ti'érables  et  de  saules 
laissent  aussi  découlé!'  une  Manne  liquide 
constituée  par  un  sucre  analogue  au  sucre 
de  canne, 

Ana/i/se.  La  Manno  est  composée  de 
Jhanhite,  sucre  incrîstailisable,  avec  gom* 
me,,  matière  gommeuse,  matière  azotée* 
La  mannife,  qui  est  la  partie  purgative 
dé  la  Manne,  est  une  substance  blanche,, 
sans  odeur,  d’une  saveur  siicrée_,  douce  ; 
soluble  dans  l"eau,  cristaUisant  par  le  re¬ 
froid  isseinciU:  pmi  soluble.  On  l’obtient 
éti  faisant  chauffer  la  Manne  en  larmes 
au  bain-marié,  avec  de  l'alcooî  à  3^1“  cen¬ 
tigrades  ;  on  fiJire  la  dissolution  bonillanté, 
et  par  le  refroidisscinent  de  la  mannitese 
dépose;  on  rexprime,  ou  la  desséché  et 
011  la  pulvérise.  La  rnaiinîte  est  un  pro¬ 
duit  constant  de  la  férmeiUa lion  visqueuse. 

La  mannite  est  purgative  au  même  de¬ 
gré  que  la  Maime* 

Ta  b  le  lies  de  Manne. 

Pr,  :  Blanué  en  larmes,***,.  6i  gr* 

S 1 1  cr  e  ■..,*•..1***.'***'**  1^  0 
Gomme  adi  agante. . ,  * .  2 

Eau  do  Heurs  d’oranger.  32 

On  trituro  la  Manne  avec  le  sucre,  et 
Fon  fait,  au  inoycii  du  mucilage,  dés  ta¬ 
ble  tu*s  de  S  déc t grammes* 

La  Manne  entre  dans  la  composition  des 
pastilles  de  Calabre,  où  elle  est  associée  à 
Lopin  m  ;  clic  fait  aussi  partie  des  mûr- 
meltides  de  Tronchin^de  Zanetlii  etc* 


923 


MIEL,  MÊLASSE. 

TllÉUAPEUTIOUE. 

La  Manne  se  dissout,  parfaitement  dans  l’eau  ;  et,  comme  son  goût 
est  fort  doux,  très-analogue  à  celui  du  sucre,  elle  est  un  médicament 
précieux  dans  la  thérapeuti((ue  des  enfants. 

Elle  purge  assez  bien  les  enfants  à  la  dose  de  38  grammes,  les  adul¬ 
tes,  à  celle  de  GO  à  100  grammes. 

La  Manne  se  donne  dissoute  dans  l’eau,  dans  le  lait,  dans  divers  li¬ 
quides.  On  peut  la  faire  entrer  dans  la  composition  des  looebs  blancs 
que  l’on  veut  rendre  laxatifs.  Son  action  purgative  se  fait  sentir  assez 
lard;  mais  elle  se  prolonge  plus  longtemps  que  celle  des  purgatifs  sa¬ 
lins,  et  même  que  celle  de  la  plupart  des  purgatifs  drastiques., Elle  n’a 
pas  non  plus  l’inconvénient  de  laisser  après  elle  la  constipation  atissi 
souvent  que  les  médicaments  purgatifs  dont  nous  parlions  tout  il 
l’heure.  Sous  ce  rapport,  la  Manne  peut  remplir  certaines  indications 
spéciales;  mais  à  coté  de  ces  avantages,  elle  a  rineonvénient  de  lais¬ 
ser  aux  malades  de  l’inappétence,  des  ilatuosilés  et  des  coliques. 


HUILES  D’OLIVE,  DE  NOIX,  D’AJl ANDES,  ETC 


MATIERE 

Les  Huiles  W'O/itîe,  do 
<îoiiceSi  de  Colza ^  de  Pavot ^  û" Arachide^ 
etc#,  les  corps  gras,  tels  que  le  saindoux^ 
le  beurre  eu  état  de  fusion,  et  surtout  le 
lait,  sont  eiTiptoyés  comme  laiatifs.  mais 
seulement  parce  qulls  ne  sont  pas  absor¬ 
bés  et  qu'ils  favorisent  le  glissement  et  la 
sortis  des  matières  fécales. 

Toutefois,,  les  Huiles  tUOlive,  de  Noix, 
u' A  mandes  et  de  Pavots  prises  par  la 
bouclie  à  la  dose  de  100  à  ISO  gramtneâ, 
donneirt  lieu  k  iifie  véritable  indigestion, 
et  purgent  utilemeiit. 

M.  Claude  Bernard,  à  qui  la  physiologie 
doit  des  découvertes  si  intéressantes,  a 
prouvé,  dans  un  travail  récent,  que  les 
huiles  étaient  digérées  au  moyeu  du  suc 
pancréatique,  qui  les  éniLilâkmno  et  les 
Iransfurme,  comme  le  feraient  les  alcalis^ 


MIEL,  J 


ëüICALü. 

en  acides  gm  et  en  glycérine,  M,  Bernard 
a  prouvé  d'ailleurs  que  cotte  action  nYuait 
pas  due  à  l'alcali  libre  du  suc  pancréa- 
titpie,  do  sorte  que  ce  siiCt  rendu  neutre, 
faisait  Éprouver  au  corps  gras  la  mémo 
transformation, 

Nous  savons  donc  aujourd'liui  que  la 
digestion  des  substances  ternaires,  nomme 
les  fécules,  coiuinence  dans  la  bouche. 
Toutefois, Eberle  et  MM.  Collin  et  Berard 
ont  démontré  que  réniulsionnemeiU  des 
corps  gras  pouvait  se  faire  sans  le  cou* 
cours  du  suc  pancréatique,  puisque  la 
lytnplie  est  lacLescenle  cJicz  les  animaux 
auxquels  le  panci’éas  a  été  enlevé*  La  di¬ 
gestion  des  fécules  s’achês-’e  dans  l'întes- 
dn  grêle,  celle  des  matières  a?,otées  so 
fait  dans  restomac,  et  celle  des  sub:)tances 
grasses  dans  nniesiln* 


r 


JIATIÊRE  MÉDtCALlî. 


* 

Le  iUfe/,  b  Cassonade^  b  Mélasse^  doi¬ 
vent  être  rangés  aussi  parmi  les  laxatifs 
les  plus  doux,  le  Miel  se  donne  par  la 
bouche,  à  ia  dose  de  bü  a  IQÜ  grammes 
par  jour,  comme  moyen  d'édulcoraiion 
des  tisanes^  dans  le  but  de  tenir  le  ventre 
libj'e.  Le  Miel  cumiJiuiij  la  Cassonade  et 


la  Mélasse  ne  se  donnent  qu'en  bvements 
à  la  dose  de  à  LiO  grammes,  dissous 
dans  de  l’eau  ou  dans  du  lait.  Ces  lave* 
menls  sollicitent  asse^  énergiquement  b 
contraction  du  gros  intestin ,  et  sont  em¬ 
ployés  avec  avantage  pour  vainci^  les 
constipations  opiniâti  es* 
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MEDICAMEiNTS  EVACÜAMS. 


<S,  —  Pair;;»! IfM  dn  rôgne  minéral. 


CRÈME  DE  TARTRE. 


MATIERE  MEDICALE, 


Crème  de  Tarh'e, 

Bitartrate  de  pDtaîj^?^!,  tartrate  acide  de 
potasse,  suctanrate  de  pousse;  Bdar^ 
potasszcmf  K0,UÜ,C^n''0^®.) 

Le  Diterh'ate  de  pota.^fse  est  incolore, 
inodore,  d’une  saveur  aigrelette;  Best 
cristailisét  inaltérable  üil’aîr,  peu  soluble 
dans  Tcau  P  soluble  dans  ralcooL  LaCrèniO 
de  Tartre  nous  est  fournie  par  le  com¬ 
merce  presrpje  pure,  mais  toujours  mé¬ 
langée  à  une  petite  quantité  de  tartratc 
de  cbaux  qu’on  ne  peut  lui  enlever.  Elle 
s’oblient  en  grand  du  Tartre  des  ton¬ 
neaux,  dont  en  enlève  la  maiièpe  colorante 
rouge  ou  blanche  à  Taide  de  Targile  qui 
se  combine  avec  elle* 

Crème  de  Tarire  soluble* 

(Tartrate  borico-potassiqne  î  Tnrfras  boa- 
rko-potm$km,  KO j Bo U^, C® f  1  ^ O ) 

La  Crème  de  Tartre  est  seulement  so¬ 
luble  dans  9â  parties  d’eau  ;  mais  si  Ton 
y  ajoute  1  partie  diacide  borique  sur  4  de 
CrèiTtede  Tarire,  et  que  l'on  fasse  bouillir 
les  deux  substances  pulvérisées  dans  huit 
fois  leur  volume  d’eau,  on  obtient  une 
sohiUon  qui,  évaporée',  laisse  un  sel  en¬ 
tièrement  soluble  dans  Teaii,  qui  est  la 
Crème  de  T/irhe  solubîe.  Elle  est  fré¬ 
quemment  employée  en  médecinOi 


T  art  rate  neutre  de  potassé, 

(Tartre  tartarisé,  tartre  soluWe, 
sel  végéUL/ 

Le  Tartrate neutre  dépotasse  est  blanc  ; 
sa  saveur  est  amère  et  désagréable;  cris¬ 
tallisé  en  prismes  rectangulaires;  très- 
soluble  dans  l’eau,  plus  à  cliaud  qu’h 
froid. 

On  robtieiu  en  saturant  la  Crème  de 
Tartre  par  du  carbonate  de  potasse  jusqu'à 
neutralisation  parfaite* 

Tartrate  de  potassé  et  de  soude* 

(Soi  de  Soignette,  sel  de  la  Bocbelle  ;  Tar¬ 
iras  sod ko-pbtauicus^  KO,NaO,C^jl^O^'^ 
—  8AqO 

Ce  sel  est  incolore,  inodore,  d^une  sa¬ 
veur  légèrement  amère;  efflorescent  à 
Taîr,  soluble  dans  Teaii  plus  à  chaud  qu’à 
froid, 

ün  l’obtient  de  même  que  le  Tartrate 
neutre  do  potasse,  en  saturant  la  Crème 
de  Tartre  par  du  carbonate  de  soude* 

Le  Set  de  Seignette  est  un  purgatif  dont 
on  fait  encore  aujourd'hui  souvent  usage, 
surtout  dans  la  médecine  des  enfants. 

Les  Tai'traies  neutres  de  Potasse,  de 
sonde  et  de  magnésie  sont  d’excellents 
purgatifs,  ils  agissent  comme  le  Sel  de 
Seignette;ou  les  administre  aux  mêmes 
doses* 


tiikrapeutioue 


t- 

G  est  à  dessein  que  nous  avons  placé  la  Crème  de  Tartre  h  la  fin  de 
la  série  des  agents  dn  règne  végétal  qui  provoque  Taclion  purgative, 
parce  que  celte  substance  forme  réellemenl  l^anneau  qui  unit  lespur- 
gatils  du  règne  végétal  à  ceux  du  règne  minéral. 

La  Crème  de  Tarire  est  un  médicament  purgatif  peu  énergique  et 
peu  sûr.  On  la  donne  dissoute  dans  les  tisanes,  dans  une  décoction 
de  pulpe  de  Tamarin  ou  de  Casse,  dans  le  but  d’entretenir  la  liberté  du 
ventre.  G  est  à  ce  titre  qu’elle  était  jaelis  employée  dans  les  aü'ections 
bilieuses,  dans  les  hydropisies,  dans  les  maladies  du  foie,  etc.  Son  aci¬ 
dité  1  a  fait  ranger  aussi  parmi  les  médicaments  tempérants  et  liémos- 
tatiques,  et  l’on  ne  peut  nier  que  la  Crème  de  Tartre  ne  rende  quel- 


T 


PIIOTOCIILORUHE  DE  MERCURE. 


i 


ques  services  spéciaux.  Ainsi,  tandis  que  tous  les  purgatifs  augmentent 
tes  fiux  menstruel  et  liémorrlioïJal,  celle-ci  les  tempère  et  les  arrête 
môme  :  si  donc,  chez  une  femme,  par  exemple,  atteinte  d’une  hémor¬ 
rhagie  utérine,  rindication  de  purger  se  présentait,  ce  serait  h  la  Crème 
de  Tartre  qu’il  faudrait  recourir,  si  l’on  ne  voulait  risquer  d’augmcn* 
ter  la  métrorrhagie. 

Pour  produire  un  eüet  purgatif  notable,  il  faudrait  donner  la  Crème 
de  Tartre  à  la  dose  de  60  grammes  :  30  grammes  suffisent  quand  on 
veut  seulement  entretenir  la  liberté  du  veiilre.  Mais  le  peu  de  solubilité 
du  bitarirate  de  potasse  ne  permet  pas  de  le  donner  dans  une  Lisaiie,  il 
est  nécessaire  de  l’incorporer  à  la  pulpe  de  pruneaux  ou  de  tamarin. 

Comme  tempérant,  elle  se  donne  it  la  dose  de  8  h  10  grammes. 

Le  Tartrate  neutre  depotaxse  n'est  plus  guère  employé  de  nos  jours. 
11  agit  comme  purgatif  à  la  dose  de  la  à  30  grammes. 

Le  Tartrate  de pty(a$%e  et  de  soude  se  donne  ù.  la  dose  de  30  h  Gu  gram¬ 
mes.  Ce  sel  était  jadis  fort  usité. 


PROTOCIILORUUE  DE  MERCURE. 


F 


Le  Protochlorure  de  Mercure,  Trùiochloruretum  Ayrfj'arÿÿj'ffmuriatc 
de  mercure,  mercure  doux,  calomel,  calomélas,  aquila  alita),  est  un  des 
agents  purgatifs  les  plus  employés,  un  de  ceux  dont  le  médecin  pourrait 
le  moins  se  passer. 

On  distingue  en  pharmacie  trois  Protoclilorures,  et  cette  distinction 
est  très-importante  en  thérapeutique.  L’un,  connu  sous  le  nom  de  pré- 
cipité  blanc,  s’obtient  en  inôlant  dcu.x  dissolutions  de  protonilralc  de 
mercure  et  de  sel  commun,  aiguisées  d’acide  hydrochlorique,  et  lavant 
soigneusement  le  [n'écipilé.;  l’autre  connu  sous  le  nom  de  calomel 
préparé  à  la  vapeur,  consiste  ù  faire  passer  les  vapeurs  de  proto  et 
de  deutochlorure  de  mereure  à  travers  la  vapeur  d’eau,  ou  elles  se 
condensent  sans  s’unir,  le  deuLocliloriire  restant  en  dissolution  et  le 
Prolochlorure  sons  forme  de  poudre  impalpable  qu’il  faut  laver  avec 
soin.  Le  troisième  est  îe  calomel  par  sublimation,  qui  n’est  pas  em¬ 
ployé  en  médecine. 

Lien  que  l’analyse  chimique  ne  découvre  aucune  différence  entre  le 
précipité  hlanc  bien  lave  et  le  calomel  préparé  à  la  vapeur,  il  y  a  ce¬ 
pendant  une  grande  dilférence  entre  leur  action  thérapeutique.  Le  pré¬ 
cipité  hlanc,  pris  comme  purgatif,  cause  de  vives  coliques  et  agit  avec 
une  givmde  violence  ;  le  calomel,  au  contraire,  est,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  beaucoup  moins  actif,  et  cause  en  général  peu  de  coliques. 
Aussi  a-t-on  banni  de  la  thérapeutique  interne  le  précipité  blanc,  pour 
réserver  aux  emplois  chirurgicaux,  et  le  calomel,  au  contraire,  se  doit 
donner  à  l’intérieur. 
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Nous  n’avons  ici  à  Iraitcr  que  des  efTets  purgatifs  du  calomel  :  déjü, 
en  parlant  du  mercure,  nous  nous  sommes  occupés  de  son  action  thé¬ 
rapeutique  en  tant  que  préparation  mercurielle. 

Le  calomel  est  un  purgatif  commode  en  ce  sens  qu’il  est  parfaite¬ 
ment  insipide;  aussi  est-ce  celui  qu’on  proscrit  le  plus  souvent  aux 
enfants.  Les  doses  nécessaires  pour  produire  des  évacuations  sont  ex¬ 
trêmement  variables.  On  peut  dire,  sans  crainte  de  se  tromper,  que  les 
mômes  effets  sont  produits  par  les  doses  dont  la  différence  est  comme 
un  est  à  dix.  Ainsi  3  centigrammes  de  calomel  purgent  une  personne, 
tandis  qu’une  autre  personne  du  môme  âge,  du  même  sexe,  et  en  ap¬ 
parence  dans  les  mômes  conditions,  obtiendra  le  même  nombre  d’é¬ 
vacuations  avec  50  centigrammes. 

ilais  si  le  calomel  donné  en  une  seule  fois  purge  très- inégalement, 
il  n’en  est  pins  de  môme  lorsqu’il  est  administré  à  doses  fractionnées. 
—  On  peut  aflirmer  que  3  centigrammes  de  calomel  mêlés  de  sucre, 
divisés  eu  dix  parties,  que  l’on  fait  prendre  d’heure  en  heure,  purgent 
pres<iue  invariablement.  Ce  mode  d’administration  a  ce  grand  avan¬ 
tage  que  jamais  ta  quantité  de  calomel  n’est  telle  qu’elle  puisse  pro¬ 
duire  d’accidents;  tandis  que  des  doses  de  50  centigrammes,  d’un 
gramme,  sans  produire  un  effet  laxatif  h  beaucoup  près  aussi  certain, 
ont  l’inconvénient  de  produire  souvent  des  salivations  très-graves. 

L’action  purgative  du  calomel  se  soutient  assez  longtemps  :  elle  dure 
ordinairement  vingt  h  trente  heures;  chez  les  enfants  elle  se  prolonge 
quelquefois  davantage. 

La  couleur  des  selles  après  l’emploi  du  calomel  est  fort  remarqua¬ 
ble.  Les  premières  évacuations  sollicitées  par  le  médicament  ne  dilTè- 
renl  en  rîen,  quant  à  la  couleur,  des  selles  que  provoquent  les  autres 
agents  purgatifs;  mais,  quand  le  calomel  a  traversé  tout  ie  canal  ali¬ 
mentaire,  les  fèces  prennent  une  couleur  verte  analogue  à  celle  des 
épinards.  Celte  couleur  quelquefois  ne  s’observe  pas  le  jour  môme  de 
l’administration  du  calomel,  et  cela  arrivée  quand  l’effet  purgatif  a  été 
peu  prononcé;  et  alors,  le  lendemain,  et  môme  le  surlendemain,  on 
voit  des  évacuations  vertes  qui  conservent  ce  caractère  particulier  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours. 

A  quoi  peut  tenir  une  pareille  coloration?  Esl-cc  à  rinfluencc  spé¬ 
ciale  .du  calomel  sur  le  foie  et  indirectement  sur  la  sécrétion  de  cet 
organe?  Cela  est  possible  ;  mais  enlin  cet  opinion  peut  se  soutenir; 
et  ainsi  on  expliquerait  jusqu’à  un  certain  point  i’beureuse  intluence 
du  calomel  sur  les  atfections  du  foie,  intluence  tant  de  fois  constatée 
par  les  médecins  qui  exercent  dans  les  contrées  in tcrlropi cales. 


MODE  d’administhation  et  doses. 


Ordinairement  on  incorpore  ie  calomel  à  du  miel,  à  du  sirop  ou  à 
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des  confitures.  C'est  le  moyen,  non  d’on  masquer  le  goût,  pnisriu’il  est 
insipide,  mais  d’en  faciliter  l'ingestion. 

Pour  les  adultes  on  l’associe  ordinairement  à  d’autres  substances 
purgatives,  telles  que  de  la  rhubarbe,  de  l’alûès,  de  la  résine  de  jalap, 
dans  le  double  but  d’aider  à  l’action  purgative,  et  d’cmpôcher  l'ab¬ 
sorption  du  sel  mercuriel,  absorption  qui,  dans  quelques  circonstances 
peut  avoir  d’assez  graves  inconvénients. 

On  voit,  en  effet,  quelquefois  une  dose  très-minime  de  calomel, 
donnée  comme  purgatif,  amener  la  salivation  mercurielle,  lors  surtout 
qu’elle  n’a  pas  agi  comme  purgatif;  et  l’on  conçoit,  en  effet,  comment 
l'absorption  est  d’autant  moindre  que  la  sécrétion  intesUnule  est  plus 
abondante  (Y oyez  Mercure,) 
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Magnésie^ 

(Magnésie  di^carbonatée,  Magnésie  cal* 
cillée,  oxyde  toagnéâîque.  Magnésie 
pure.} 

La  Magftéste  ou  oxyde  de  inagivésium 
{Oxgdn*}i  magnesitum' ,  est  une  poudre 
bJaïudie^  légère,  insipide,  iiifusible,  très* 
peu  soluble  dans  Toau  et  verdissant  le 
sirop  de  violettes*  La  Magnésie  pure 
irexisie  pas  dans  la  nature;  on  la  retire 
du  carbonate  basique  de  Magnésie,  en 
cluuilVatit  celui-ci  dans  un  creuset  en  terre, 
à  une  forte  tempéralurej,  pour  en  chasser 
Lacide  carbonique*  On  en  prépare  plu¬ 
sieurs  sortes  qui  sont  les  analogues  des 
variétés  Je  peroxyde  de  fer.  L'une,  la 
Magnésie  éteinte,  retient  une  certaine 
proportion  d'eau,  moindre  d’ailleurs  que 
colle  du  véritable  hydrate  de  Magnésie* 
La  Magnésie  caîcinée  du  Codex  est  com- 
plétomeut  privée  d^^au  ;  elle  s'hydrate  au 
contact  d'un  air  Imniide,  et  n'absorbo  au 
contraire  qu’une  très-faible  quaiitîié  d’acide 
carbenique.  Quand  on  la  su.qïcnd  dans 
une,  deux,  trois  et  jiïsqu'à  dix  parties  d'eau 
distillée,  elle  la  solide  en  s'y  combinant* 
La  Magnésie  calcinée  de  Henry,  Ma¬ 
gnésie  lourde  anglaise  (oxyde  pjroina- 
gnérîique),^  a  perdu  et  son  eau  d’iiydra- 
tatîün  et  son  acide  carbonique  combiné* 
Aussi  est-elle  devenue  très* réfractaire  aux 
dissolvanls  et  a*t-ellc  perdu  la  propriété 
d'absorber  l'eau, 

Mn  obtient  la  Magnésie  lourde  de  Henry 
en  calcinant  fortement  le  carbonate  de 
Magnésie  réduit  en  pâte  au  moyen  de 
l'eau  î  et  mieux  eiicoro  par  la  calcination 
du  nitrate  de  Magnésie* 


Cette  Magnésie,  au  lieu  d’étre,  comme 
les  précédentes  variétés,  on  poudre  légère, 
ténue  et  douce  au  toucher,  se  préseiue  en 
jîctiLs  grains  durs,  et  oiTre  un  poids  spé- 
cilifpie  triple.  De  ces  dilTérences  dans  les 
Ijropriétés  physiques  et  ebimiqurs  résul¬ 
tent  pour  les  trois  variétés  de  iMagnésio 
des  indications  spéciales  dans  l'emploi 
thérapeutique* 

Pour  solidifier  le  baume  de  copahu,  la 
Magnésie  du  (Jodex  est  celle  qu’on  doit 
[îréfércr*  On  ne  fera  usage  que  de  la  Ma¬ 
gnésie  éteinte  pour  dissiper  les  aigreurs 
d’estomaCt  le  pyrosis  etîa  gravelle.  Lnlin, 
on  devrait  préférer  la  Magnésie  lourde 
comme  purgative,  parce  qu’elle  ne  happe 
p[LS  la  muqueuse  gastriquCp  mais  on  peut 
comnuiniquer  cett(3  qualité  à  la  Magnésie 
calcinée  du  Codex  en  la  broyant  avec  qua¬ 
tre  à  cinq  Ms  son  poids  d'eau  et  portant 
à  rébulliiion*  C'est,  en  définitive,  de  la 
Magnésie  éteinte  qu’on  emploie* 

La  Magnésie  étant  très -peu  soluble 
dans  l’eau,  passe  dans  Ig  sang,  surtout  à 
la  faveur  de  sa  dissolution  dans  les  aci« 
des- 

La  Magnésie  est  raniidote  des  acides. 

M.  Oussi  a  constaté  les  bons  elTets  de 
la  Magnésie  pour  combattre  Tempoison* 
nemetit  par  l’acide  arséiiienx;  il  l’ccom- 
mande  pour  cela  la  Magnésie  légèrement 
calcinée,  c'esl-à*dire  reu fermant  encore 
une  grande  quantité  do  carbonate;  il  est 
vrai  de  dire  que  cette  propriété  de  la 
Magnésie  a  été  contestée,  de  sorte  que, 
jus<ju'à  de  nouvelles  expériences  affirma¬ 
tives,  il  sera  prudent  de  s’en  tenir  à  l'hy- 
draio  de  peroxyde  de  fer  et  au  sulfure  da 
fer  hydratés. 
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rasülles  de  Magnésie. 

Pr*  :  Magnésie  pure*  OG  gram* 

fei  iç  ce*  ,*i».^**"****"»''*  'jÛ7 
Mucilage  de  gomme  adragaiite.  cp  s. 

F*  S*  A*  des  pastilles  de  SO  centigram¬ 
mes  contenant  là  centigrammes  de  Ma- 
gnésie. 

Deux  gram  mes  de  Magnésie  mélangés 
h  W  grammes  de  baume  de  copaliu  Je 
solidlJientaii  bout  de  vîngt-riuatre  tæurcs, 
ainsi  que  nous  le  dirons  à  Tarticle  Co- 
pahfi* 

Voici  la  formule  d\ine  potion  purgative 
magnésienne  d'après  M,  Mi allie  * 


iVédecme  de  Mffgnésieou  médecine  b  f anche. 

Pjv,  :  Magnésiu  calrinén  nfliri- 

nale,  **  . . *  *  S  grain. 

Eau  simple-  *..,**..**,.  4U 

Sucre  on  poudre . . .  *  5d 

Eau  de  Heurs  d’oranger**  W 


Carbrrniie  de  Magnésie, 
[Carbonas  magnésiens,  MgO/10^,} 

Il  existe  trots  carbonates  de  Magnésie  ; 
le  sous-carbonate,  le  carbonate  neutre  et 
le  bicarbonate. 

Le  sous-carbonate  de  Magnésie  (Magné¬ 
sie  biauclie^  Magnésie  iiitglâisei  est  le 
seul  employé*  C'est  une  poudre  bianclie, 
beaucoup  plus  légère  que  la  Magnésie 
caEcinée,  insipide,  inodore,  inaltérable  à 
l’air,  insoluble  dans  Teau,  soluble  dans 
l'acide  clilorltydriquo  avec  elTervescence. 
!*e  sous-carbonatn  de  Magnésie  existe  en 
très-peiite  quantité;  tout  celui  que  le 
commerce  nous  fournit  s^obLient  directe¬ 
ment  en  décomposant  par  une  soîiition 
de  carbonate  de  soude  la  solution  natu¬ 
relle  de  sulfate  de  Magnésie  cpii  coule 
des  fontaines  d'Kpsom,  en  Angleterr^b  de 
Sedlitz  ou  d’Egra,  en  Uüliènie*  Il  résulte 
ime  double  décomposition  de  sous*carbo- 
nate  de  Magnésie  insoluble  et  de  sulfate 
de  soude  soluble;  après  avoir  lavé  le  pré¬ 
cipité,  on  en  forme  des  pains  cubiques 
que  1*011  fait  séc]iei%  c’est  sous  cette  forme 
plus  ou  moins  paifaiic  que  l’on  trouve 
celle  substance  dans  le  commerce. 

Carbonate  neutre  de  Magjiéiie.  Ce  car¬ 
bonate  est  employé  dans  une  eau  purga¬ 
tive  connue  sous  le  nom  d'Eau  rjatgué** 
sienne  saturée.  Celte  eau  se  prépare  ainsi 
qu’ïl  suit  : 


Pr.  :  Magnésie  blanche  (sous- 
carbonate  de  Magné- 

sifc)  .  12  gram. 

Eau  pure* i  litre. 
Acide  carbonique ****,..  (ï  litres^ 

Lbaqiie  bouteille  d’eau  minérale  con¬ 
tient  Iîï  grammes  de  carbonate  de  Ma¬ 
gnésie. 


litca^ùonnte  de  Marptésîe,  En  satur 
J  eau  d  acide  carbonique  à  Taide  de 
in-ession^  on  fait  dissoudre  k  ce  sel 
quantité  voulue  de  sous-cai  bonaie  de 
t'iLsie,  et  Ton  a  alors  VEüu  imgnésk 


gazeusCj  que  Ton  prépara  de  la  nianîèro 
suivante  : 

Pr.  :  Magnésie  bianebe.  .****,.  iy  gi-am * 

Eau  pure.  . .  I  Jîirc. 

Acide  carbonique.  fi  litres. 

Chaque  Lonteille  contient  4  grammes 
de  Magnésie  pour  bOO  grammes  d’uau* 


Sulfate  de  Magnésie, 

(Sel  dlvpsom,  de  Sedlitz,  d’Egra,  da 
beidchutz;  Snffas  magHesicuSf 
MgO.SO^-(-^Aq> 


Le  sulfate  de  Magnésie  est  blanc,  ino¬ 
dore,  eflloresccnt  lorsqu'il  est  pur  et  qu’il 
ne  contient  pas  de  chlorure  de  magné¬ 
sium  comme  celui  du  commerce  pur;  il 
est  cristallisé  en  prismes  aiguillés  lors¬ 
qu’il  contlfsnt  du  chlorure  de  magnésium* 
Il  est  soluble  dans  reaiq  insoluble  dans 
ralcüol. 

Ce  sel  nous  est  fourni  par  le  commerce  : 
on  robtient  par  l’évaporation  des  eaux  na¬ 
turelles  qui  en  contiennent.  Ou  l'extrait 
également  des  eaux-mères  des  marais  sa¬ 
lants*  En  lin,  on  le  prépare  en  Irai  tant  la 
dolomie  par  racide  sulfurique;  dans  ce 
cas  II  contient  de  la  chaux. 

AL  Combe,  élève  en  pharmacie,  a  fait 
connaure  u.j  moyen  d'enlrver  ramertume 
insupportable  du  sulfate  de  Magnésie.  Il 
avait  d'abord  proposé  le  tannin,  lU 
pour  30  grammes  de  sel*  Mais,  comme  h* 
tannin  a  une  saveur  âpre,  désagréable,  et 
que  d'ailleurs  il  constipe,  et  par  consé¬ 
quent  nuit  â  Eaciiou  purgative  du  seL 
il  préfère  jeter  la  solution  saline  sur 
lû  grammes  de  café  torréfié  et  pulvérisé^ 
puis  il  fait  bouillir  quelques  minutes* 
Noîis  reviendrons  plus  tara  sur  c^tte  sin¬ 
gulière  propriété  du  café. 


Citrate  de  Magnésie* 

(Ciï^‘n.î  Maqneskus^ 
MgO^C'^IPOitJiArp) 

Les  sels  solubles de.Magnésîe  passèden  t 
une  amertume  très-forte  qui  rend  leur 
adininistraiion  diflicîle;  aussi  M*  Rogé- 
Delabarre,  pliarmacien,  a-t-il  rendu  uiï 
grand  service  en  datant  la  thérapeutique 
d'un  médicament  qui,  avec  une  saveur  des 
plus  agréables,  possède  des  ppopriétés  pur¬ 
gatives  analogues  à  celles  du  sulfate  de 
Magnésie* 

Ce  non  veau  purgatif  est  une  limonade 
au  citrate  de  Magnésie,  dont  AL  Ilogé  a 
publié  la  formule,  et  qui  a  été  ie  sujet 
d’un  rapport  favorable  fait  à  l'Académie 
de  médecine  par  Al.M*  Soubeiran  et  lie- 
nandiu. 

D'après  AI.  Soubeiran,  la  Magnésie 
dans  le  citrate  est  sensiblement  la  même 
que  dans  un  poids  semblable  de  sulfate 
cristallisé,  pour  obtenir  deseO’eis  compa¬ 
rables  â  cenx  produits  par  GO  ou  35  gram* 
mes  de  sulfate.  On  est  amené  à  conclure 
que  le  citrate  de  AJagnésie  est  moins  ac¬ 
tif  que  le  sulfate,  et  qu’il  doit  être  adinî- 
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iiistré  à  do^es  plus  élevées;  malgré  cette 
forte  proportion  de  citrate  dans  la  limo¬ 
nade,  la  saveur  de  celle-ci  no  dicèle  la 
présence  d'aucun  sel  étranger:  dans  les 
expériences  faîtes  an  lit  du  malade,  les 
faitsont  parlé  en  faveur  du  citrate  de  Ma- 
gnésie.  ('.c  médicament  ressemble  par  sa 
saveur  à  une  véritable  ümonaüeH,  il  purge 
aussi  bien  que  Teau  de  Setilitz  ordinaire; 
par  sa  saveur  agréable,  il  devient  un  puis¬ 
sant  moyen  de  vaincre  la  réptignancè 
d'un  grand  nombre  de  malades  pour  les 
purgatifs*  Il  n'occasionne  ni  soif  ni 
épreii>tes,  à  peine  quelques  coliques  très- 
légères*  Cortséi^uemment,  on  peut  dire  de 
lui  qu'il  agit  fulà  et  jucundê.  Les  obser¬ 
vations  ont  fait  reconnaître  ([ue  la  vraie 
dose  pour  se  purger  doit  être  fixée  à  i5 
grammes  pour  les  hommes  et  h  4ù  gram- 
[ues  pour  les  femmes*  Il  va  sans  dire  que 
Teffei  purgatif  doit  être  favorisé  par  l'u- 
sage  du  boni  lion  aux  lierbes* 

Dans  b  préparation  de  la  limonade  ma^ 
gnésîenne,  la  première  partie  de  Topéra- 
tion  consiste  à  faire  un  citrate  do  Magné¬ 
sie  avec  excès  d'ucide  citrique.  Dans  la 
seconde  partie*  on  sature  une  partie  de 
cet  acide  par  du  carbonate  de  Magnésie* 
qui  laisse  la  quantité  d'acide  ciiHque 
libre  nécessaire  pour  aciduler  la  limo¬ 
nade,  L'eau  niagitésîenne  que  M*  Uogé 
lait  préparer  à  cet  effet  pourrait  être  rem¬ 
placée  par  l'eau  magnésienne  ordinaire,  à 
condition  que  Ton  saurait  exacteoieiH  la 
pruportion  de  carbonate  de  Magnésie 
*|u'ello  contieiU*  Elle  doit  correspondre 
par  bouteille  à  2  grammes  de  Magnésie 
calcinée,  ou  à  4*S’*Üde  Magnésie  blanche  ; 
iliaque  bouteille  toruîent  VU  grammes  de 
citrate  de  Magnésie  et  2*%:iu  d'acide  ci¬ 
trique  libre.  (Sülibkmea;^,  ropp^  à  P  Acad.) 

Le  citrate  de  i'ilagnésie  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  ayant  la  composition  sui* 
vante:  Une  proportion,  acide  citrique; 
magnésie,  3  proportions;  eau  essentieiie, 
une  proportion  ;  eau  de  cristallisaLion, 
lu  proporiions* 

Les  formules  de  limonade  purgauve 
gazeuse  que  M.  Rogé-Uela barre  a  données 
dans  son  mémoire  sont  impraticables,  ou 
du  moins  elles  ont  le  double  inconvéïiîetîl 
d'éprouver  la  fermentation  visfiiieuse,  et 
de  laisser  précipiter  le  citrate  de  Magné¬ 
sie  à  réiati''soluble. 

Un  grand  nombre  de  formules,  soit 
pour  la  limonade  purgative  au  citrate  de 
Rlagnésîe,  soit  pour  d'autres  préparations, 
rnu  été  publiées*  Nous  nous  contenierons 
d'en  rapporter  quelques-unes* 

Limmade  puj'ffatîve  au  dlrate  de  Ma- 

gnéde^  (Garou) 

i*r*  ;  llydrocarbonate  de  Ma¬ 
gnésie*.  ,*  .  * . . *  15  gr. 

Acide  citrique.,  .,***...  *  22 

Sirop  de  sucre  aroma* 
lisé  au  citron**  *  *.*.*.*  GÛ 
Eau,  demi-bouteille  an¬ 
glaise  de. ^ .  3(JÜ 

Ou  délaye  la  Magnésie  dans  la  moitié 
TueisSEAü  Et  Piuüux*  9®  édition. 


de  la  quantité  d'eau  présente,  On  fait 
fondre  Tacide  dans  l’autre,  et  l'on  opère 
la  saiuratJüjq  soit  dans  une  terrine,  soit 
dans  im  matras;  on  Iilire  et  on  mélange 
au  sirop* 

Cette  beiâson.  très-agréable,  n'est  pas 
galeuse;  01%  les  boissons  gazeuses  sont 
nuBLix  supportées  j>ar  l'estutuac,  et  elles 
se  conservent  plus  longtemps;  si  donc  on 
voulait  rendre  gazeuse  cette  limonade,  il 
sufliiait  de  lué longer  à  l'acide  la  moitié 
de  rhvdrocarbûnale,  et  de  mélanger  l'au^ 
tre  moitié  dû  ns  la  solution  acide^  placée 
dans  Ja  bouteille  avec  le  sirop*  et  on  bou¬ 
chera  aussitôt* 

Ltmofiiide  ino'f/afive  ci tro- magnésienne. 

(Bouchurdat*) 

à  40  gr.  a  SO  gr. 


Pr*  :  Carbonate  de  Magnéisie*  15  18 

Acide  citrique*  * .  *  *  ^  * ,  23  38 

Hiu  *.*.*.*  **********  350  350 


Faites  réagir  à  chaud  dans  un  vase  de 
verre  ou  de  porcelaine  ;  quand  la  réaction 
est  aclievée,  Jiitrez,  mettez  dans  un  flacon 
et  ajoutez: 

Sirop  do  limons..*,.,  ÎOÜ  gr. 
Bicarbonate  do  soude*  4 

Bouchez  fortement. 

Le  sirop  do  limons  pont  être  remplacé 
par  ceux  de  groseilles,  de  ceriseSjde  fram¬ 
boises,  etc* 

Chaque  culüeréo  de  la  limonade  à 
40  grammes  cou  lient  l‘%Gj  et  celle  à 
5'i  grammes,  2  grammes  do  citrate  de 
Magnésie,  supposé  cristallisé* 

Ummude  sèche  ou  Hfrate  de  Magtiéiie. 


(Codex,) 

Magnésie  calcinée . 

llydrocarboiiate  du  Ma¬ 
gnésie*  ,,*.*,*.,.,**.  G 

Acide  ci u  ique!.  ***..*..  *  30 

Sucre  blanc  * . . *  GO 

Alcoûlature  de  zestes  de 
ctti  O  II  **•,,,#**■«****  1 


Pulvérisez  grossièrrment  ensemble  îo 
sucre  et  l'acide  citrique  ;  mélangez  y  les 
auireâ  substances,  et  enfei  iTiez  la  poudre 
dans  un  Bacon  k  large  ouverture. 

Si  Ton  vaut  que  la  limonade  soit  ga¬ 
zeuse*  on  met  la  poudre  avec  de  l'eau 
fi^oido  dans  une  bouteille  que  l'on  bouche 
avec  sein,  en  fixant  le  bouchon  au  moyen 
d'une  ficelle  ;  dans  le  cas  contraire^  on 
fait  dissoudre  la  poudre  à  Tair  libre  dans 
l'eau  froide,  ou  mieux  encore  dans  l'eau 
chaude. 


Jüùieties  tfïi  dirai e  de  Magnésie^ 

Pr.  i  Citrate  de  Ma^mésie,. .... 

lOÙ  gr. 

Sucre  très  beau  * _ _ _ _ _  * 

2JÜ 

Acide  cUriquo  . 

F' 

O 

Muciiiige  aromatisé  avec 

q,  s.  de  teinture  de  zes¬ 

tes  d'orange** . . . . 

q ,  s  # 

S.  A.  cent  tablettes.  On  en 

prescrit 

1*  —  5  9 
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de  deux  à  dix  aux  enfants,  aux  valétudi- 

naireSt  comme  laxatif* 

Quatit  au  citrate  de  Magnésie,  on  l’olj- 
tient  en  satui^ont  une  solution  d'acide  ri- 
irique  par  la  Magnésie^  ou  l'hydrocaibo- 
jiate  de  Magnésie, 

Le  tartrate  de  potasse  et  de  Magnésie, 
l'acétate  Je  Magnésie  et  le  citrate  de 
soude  agissent  comme  le  citrate  de  Ma- 
pnésleî  on  les  administre  aux  mêmes 
doses* 

Quant  au  clilonire  de  magnésium,  qui 
a  été  étudié  au  point  de  vue  pb3^siologique 
et  médical  par  M*  le  docteur  Leberij  c*e£l 
un  sel  amer,  purgatif,  qui  détei  ndne  une 
sécrélion  biliaire  et  augmente  /appétit; 
c’est  d^ailieurs  un  sel  très-déliquescent  ; 
aussi  remploie-t-on  dissous  dans  son  poids 
d’eau;  la  dose  de  cette  solution  pour  un 
adulte  de  lü  à  15  grammes. 


Limonach  au  méUitûr traie  de  Magnésie» 

M*  Léger,  pharmacien,  a  préconisé  l'em¬ 
ploi  du  métftlarti  atc  de  magnésie  en  rem¬ 
placement  du  citrate.  Cette  préparation 
aurait  les  memes  propriétés  purgatives^ 
et  dé  plus  serait  d  une  meilleure  conser¬ 
vation, 

L'acidc  métatartriqiie  est  obtenu  de 
l’acide  taiuriquc  pur,  fondu  dans  une 
capsule  de  porcelaine  au  bain  d'iuiile  à 
une  température  de  170®.  Lorsque  la 
masse  est  en  fusion  tranquille,  on  retire 
du  feu  et  on  la  divisu  en  fragments  qui 
durcissent  par  rnfroidissenicnt  et  que  Ton 
conserve  dans  des  llacons  bien  sccs>  Pour 
préparer  la  limoniidü  on  verse  sur  un  mé¬ 
lange  d'acîde  métat  ririque  et  de  carbo¬ 
nate  de  Magnésie  les  trois  quarts  de  l'eau 
froidequi  doit  la  composer,  1!  seraitmieux 
encore  de  faire  dissoudre  d'abord  l’acide 
et  d'ajouter  par  fractions  le  carbonate 
de  Magnésie,  11  faut  se  garder  de  faire 
cbaufler,  d’abord  parce  que  la  réaction  est 
déjiv  très -vive,  mais  ensuite  parce  que, 
l'acide  métîitai  irique  serait  décomposé  et 
précipiierait  le  lartrate  de  Magnésie* 

Voici  les  doses  qui  doivent  être  em¬ 
ployées;  pour  limonades  à: 


Acide  méta- 


tartrique* 

Carbonate  de 
magnésie. 


20®^  3ûeL  50>ï^ 


13 

11 

2G  27  33 

40 

7 

S 

10  13  17 

20 

On  édulcore  et  on  aromatise  comme 
pour  la  limonade  ordinaire* 

Acétate  de  iMaqnêsie* 

mmiGùK 

L'acéUte  de  Magnésie  est  un  sd  inco¬ 
lore,  peu  sapide,  très-déliquescent,  so¬ 
luble  en  toute  proportion  dans  Vean  et 
ralcüûL  On  l’obtient  en  traitant  racîde 
acétique  jusqu’à  satuiatLOfi  par  du  car¬ 
bonate  de  magnésie*  On  filtre,  et  Von 
fait  évaporer  en  consistance  de  miel,  car 
ce  sel  est  tcllemeiU  déliquescent  qu’il  ne 
peut  s'obtenir  cristallisé. 

Ta? (rate  de  Maf^nûte. 

Il  existe  deux  tartrates  de  Magnésie,  lo 
tartrate  neutre  et  le  bitratrate  ou  tar- 
trate  acide* 

On  obtient  le  tartrate  neutre  en  trai¬ 
tant  l’acide  tartrique  par  le  carbonate  de 
Magnésie,  On  fait  dUsoudre  i  acide  tar¬ 
trique  lÜÔgrani*;  puis  on  ajoute  carbo¬ 
nate  de  Magnésie  64  grammes. 

Ce  lartrato  obtenu  est  soluble  dans 
t22  parties  d*eau  à  +  IG'’*  Le  tartrate 
acide  cristallisé  est  soluble  dans  52  par¬ 
ties  d'eau  à  +  IG'*,  MM,  Aviat  et  Garnier 
ont  proposé  ce  sel  pour  remplacer  le  ci¬ 
trate  dans  la  préparation  des  limonades 
purgatives. 

[hjposidfaîe  de  Magnéiie- 
MGO^SHIV 

L'byposulfate  de  Magnésie  ou  dltbio- 
nato  de  magnésie  est  un  sel  incolore,  bien 
cristallisé,  très  soluble  dans  l’eau. 

On  le  prépare  par  double  décomposi¬ 
tion  en  traitajit  une  dissolution  d'bypo- 
sulfate  de  manganèse  par  une  dissolution 
de  sulfate  de  manganèse, 

ïl  ne  faut  pas  clianfTer  les  solutions 
d'hyposuifate  de  Magnésie*  ce  set  éiaiit 
décomposé  par  la  chaleur  et  se  transfur- 
lîiant  en  sulfate  et  en  subite. 


ACTION  rnYSIOLOGJQÜE  DES  PRÉPARATIONS  DE  JIAGNÉSiE, 

C’esl  surtout  comme  purgatif  quel’ou  emploie  la  Magnésie  calcinée. 
On  la  prend  délayée  dans  de  l'eau  sucrée.  Comme  elle  est  presque 
insipide,  elle  est  d’un  usage  facile.  11  est  fort  rare  qu’elle  cause  des 
nausées,  et  les  évaci^aUons  qu’elle  provoque  ne  sont,  en  général,  précé¬ 
dées  et  accompagnées  cjuc  de  peu  de  coliques. 

nous  paraît  Jiécessaire  d’insister  un  instant  sur  la  nature  de  ces 
évacuations.  LIlcs  sont  féculentes,  pour  nous  servir  d’une  expression 
familière  aux  nicdecins  anglais,  c’csl-à-dire  qu’elles  ont  la  consistance 
e  purée  liquide,  difTcrentes  en  cela  de  celles  qui  sont  déterminées 


MAGNKSIE. 


931 


par  lesselsneutres,  tels  qaelesuiratc  de  soudectïe  sulfate  de  Magnésie, 
à  la  suite  desquels  les  évacuations  sont  séreuses. 

Ce  n’est  que  longtemps  après  l’ingestion  de  la  Magnésie  que  l’ac¬ 
tion  purgative  commence.  Aussi  est-on  dans  l’usage  de  faire  prendre 
ce  médicament  aux  malades  le  soir  au  momentoù  ils  se  metLentaulit; 
et  ils  ne  sont,  en  général,  purgés  que  le  lendemain  matin,  c’est-à-dîre 
huit  ou  dix  heures  après,  H  est  fort  rare  que  la  Magnésie  agisse  avant 
six  heures  ;  il  est,  au  contraire,  fort  ordinaire  de  la  voir  ne  nianifesler 
son  action  qu'après  seize,  vingt,  vingt-quatre  et  même  Ircnle-six 
heures.  11  est  assez  remarquable  que  l’elfet  purgatif  se  prolonge  beau¬ 
coup  plus  longtemps  que  pour  les  évacuants  en  apparence  beaucoup 
plus  énergiques. 

Les  médecins  qui  ont  peu  étudié  le  mode  d’action  de  la  Magnésie  se 
font,  en  général,  une  très-fausso  idée  de  son  activité  et  des  doses  aux¬ 
quelles  il  convient  de  l’administrer. 

Ln  1835,  nous  avons  fait  à  l’Ilôtcl-Dieu  des  expériences  compara¬ 
tives  entre  le  sulfate  de  soude  et  la  Magnésie.  Nous  sommes  arrivés 
aux  résultats  suivants  :  2  grammes  de  ^lagnésie  calcinée  donnent  lieu, 
chez  un  grand  nombre  de  malades,  à  un  aussi  grand  noml)re  d’éva¬ 
cuations  alvines  que  le  sel  de  Glauber,  mais  celui-ci  agit  beaucoup 
plus  vile. 

En  donnant  plusieurs  jours  de  suite  à  des  malades  30  grammes  do 
sulfate  de  soude,  et  à  d’autres,  4  grammes  de  .Magnésie,  on  remarque 
que  l’elTeL  purgatif  va  en  diminuant  de  jour  en  jour  avec  la  première 
substance;  qu’au  contraire,  H  augmente  avec  la  Magnésie;  et,  tandis 
qu’avec  le  sulfate  de  soude  on  necause  aucun  trouble  notable  du  côté 
de  la  membrane  muq^ieuse  gastro-intestinale,  avec  laMagnésieon  pro¬ 
voque  une  véritable  phlegmasie,  comme  l’attestent  des  évacuations 
muqueuses,  quelquefois  ensanglantées,  et  le  ténesme  qui  ne  tarde  pas 
à  survenir.  11  ne  faut  pas  croire  que  les  effets  de  la  Magnésie  soient 
toujours  si  intenses;  mais  ce  que  nous  pouvons  afUrmer,  c’est  que  tou¬ 
jours,  ou  du  moins  à  très-peu  d’exceptions  près,  nous  les  avons  trouvés 
plus  considérables  que  ceux  des  sels  neutres. 

Dans  CCS  derniers  temps,  on  a  tenté  d’éclairer  par  des  expériences 
sur  les  animaux,  le  mécanisme  de  l’action  de  la  Magnésie.  M.  Armand 
Moreau  avant  déposé  dans  une  anse  inlesünale,  préalablement  fermée 
par  deux  ligatures,  une  solution  concentrée  de  sulfate  de  Magnésie  ît 
15  ou  2ü  p.  lût),  a  vu  ce  sel  déterminer  une  sécrétion  très-abondante 
(Académie  de  médecine,  5  juillet  187dcL  12  septembre  1871). 

Cette  expérience  a  été  répétée  parM.  .lolyct(Soc.  de  Biologie,  18G7), 
et  par  M,  Vulpian  sur  des  chiens  curarisés  ou  non  curarisés  (iefo?iS 
sur  l'appareil  vaso-moteur,  p.  ^93,  1874). 

Il  en  résulte  donc  que  le  sel  de  Magnésie  appliqué  directement  sur 
lii  muqueuse  provoque  une  sécrétion  abondante  et  qu’il  se  produit  en 
pareil  cas  un  double  courant  qui  fait  supposer  qu’il  s’agit  là  d’un  plié- 
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nomène  d’endosmose.  On  ne  s’étonne  pas  qn’un  double  courant  piiissé 
s’établir  quand  la  solution  a  une  densité  supérieure  à  celle  du  sang 


ou  qu’il  y  ait  bt  une  véritable  dialyse.  Car  les  substances  cristallines 
pénétrant  dans  le  sang  en  Ibiil  sortir  les  substances  non  cristallines, 
l'ji  ell'et,  la  Magnésie  est  absorbée  et  passe  dans  le  sang  d’abord,  puis 
dans  les  urines.  II  suffit  de  recueillir  les  urines  d’un  malade  qui  a  pris 
.'lü  à  .^0  grammes  de  sulfate  de  magnésie  pour  retrouver  delà  Magnésie 
dans  les  urines.  On  l’y  précipite  au  moyen  du  phosphate  de  soude  am¬ 


moniacal  qui  donne  un  précipité  de  phosphate  ammoniaco^magriésien. 
Il  faut  ajouter  que  toute  la  Magnésie  absorbée  n’est  pas  éliminée  le 
même  jour,  car  on  en  trouve  encore  dans  rurinc  le  lendemain  et  le 
surlendemain  de  la  purgation  (Vulpian,  frf-,  p.  508). 

Si.  au  lieu  d’injecter  le  sulfate  de  Magnésie  dans  l’inleslin,  on  l’injecte 
dans  les  veines  à  la  dose  de  3  grammes,  on  le  trouve  plus  toxique  qu’une 
dose  double  de  sulfate  de  soude  (Jolyel  et  Cahours);  mais  il  ne  paraît 
pas  qu’il  pm'ge,  du  moins  aussi  constamment  que  l’avait  cru  M.  Claude 
bernard  (v^lÿca^s  iox  ques  et  médicarnmteux,  p.  185,  185“). 

Peut-on  purger  en  injectant  le  sulfate  de  Magnésie  par  la  voie  sous- 
cutanée?  M.  Lu  ton  (1)  prétend  qu’avec  10  centigrammes  injectés  sous 
iapeau,  il  se  purge  régulièrement;  mais  il  y  a  sans  doute  une  erreur, 
car  !M.  Gubler  et  d’autres  ont  répété  l’expérience  sans  succès. 


TIIÉIIAPEUTIQUE, 


La  Magnésie  calcinée  a  été  employée  comme  absorbant  dans  les 
aigreurs  de  l’estomac,  dans  le  pyiosis.  On  la  donne,  dans  ce  cas,  à 
la  dose  de  7o  à  125  centigrammes.  A  celle  dose,  elle  sature  les  acides 
en  excès  qui  se  Irouvcnl  dans  l’estomac,  et  elle  facilite  les  garde-robes 


sans  purger  précisément.  Toutefois,  les  expériences  de  M-  le  docteur 
Cl.  Uernard  nous  ont  appris  que  les  alcalis  et  les  terres  alcalines  jouis¬ 
saient  de  la  propriété  d’augnienter  la  sécrétion  gastrique  lorsqu’ils 


étaient  administrés  en 


excès  :  de  là 


l’indication  de  ne  donner  à  la  fois 


que  de  petites  doses  de  Magnésie,  à  moins  qu’on  ne  veuille  produire 
un  effet  purgatif. 


Celle  action,  doucement  laxative,  est  d’un  grand  secours  dans  le 
traitement  de  certaines  gastralgies,  soit  que  ces  douleurs,  rapportées  à 
l’estomac,  siègent  réellement  dans  le  colon  Iransverse,  et  tiennent  à 
l’accumulaLion  liabiLuellc  des  matières  fécales  durcies,  et  qu'alors  la 
Magnésie  agisse  seulement  par  ses  propriétés  laxatives;  soit  que,  en 
saturant  les  acides  contenus  dan.s  l’estomac,  elle  fasse  disparaître  une 


cause  permanente  de  trouble  dans  les  fonctions  de  ce  viscère. 

Les  propriétés  lilhoiitripliques  de  la  Magnésie  ont  été  parfaitement 


(I)  BuUeUn  de  la  Sociéiê  médicale  de  Ueims.  G  août  I8TÏ,  p.  126. 
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indiqaées  par  Ilofrmann  :  «  Onimùm  lithofr/piicis  præferendaf  censeo 
lerra  alcaUna  usta.  »  (Cent.  I,  cap.  lv.)  Mais,  de  nos  jours,  lîrande  et 
llorne  ont  démontré,  par  des  expériences  chimiques  et  cliniques, 
que  la  Magnésie  dêcarbonatée,  prise  à  la  dose  de  7î>  centigrammes  îi 
un  gramme  par  jour,  s’oppose  î\  la  formation  morbide  de  Tacide  urique, 
cl  l'emportait,  dans  le  traitement  de  la  gravelle,  sur  les  sous-carho- 
natcs  de  soude  et  de  potasse  (Mérat  et  de  Éens,  Dict.  de  -UaL  mod., 
t.  IV,  p.  183). 

Modes  d’adminisiraiwn et  doses,  — Éa  Magnésie  cahinée,  comme  absor¬ 
bant,  s’administre,  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  iV  la  dose  de  10  à 
20 centigrammes  deux  fois  par  jour;  un  peu  plus  tard,  à  la  dose  de 
20  à  40  centigrammes;  chez  les  adultes,  on  doit  aller  de  75  centi¬ 
grammes  à  2  grammes.  Gomme  purgatif,  sa  dose,  chez  les  enfants  à  la 
mamelle,  est  de  30  à  40  centigrammes  ;  chez  îes  adolescents,  de 
un  gramme  et  demi  à  2  grammes  ;  chez  les  adultes,  de  4  à  8  grammes. 

Comme  purgatif,  le  sous-carOonate  de  Magnésie  (Magnésie  blanche, 
Magnésie  anglaise)  vaut,  à  tous  égards,  la  Magnésie  dêcarbonatée;  et, 
ce  sujet,  nous  avons  fait  de  nombreuses  expériences  qui  nous  l’ont 
péremptoirement  démontré. 

Comme  absorbant,  et  dans  le  traitement  des  gastralgies,  leurs  elïets 
sont  à  pfcu  près  identiques. 

Nous  ne  saurions  dire  s’il  en  serait  de  môme  pour  les  propriétés 
litbolriptiques;  c’est  ül  l’expérience  de  décider  cette  question. 

Ce  sel  reçoit  les  mômes  applications  Ihérapeuliques  que  la  Magnésie 
calcinée. 

Le  carbonate  neutre  élait  inusité;  mais  depuis  quelques  années  plu- 
’  sieurs  pharmaciens  français  préparent  une  eau  purgative  connue  sous 
le  nom  û'eaii  magnésienne  saturée.  Une  bouteille  de  cette  eau  purge  il 
peu  près  autant  qu’une  bouteille  d’eau  de  Sedlilz,  et  le  goût  n’en  est 
pas  moins  désagréable.  Pour  purger  les  enfants,  on  en  môle  GO  à 
lOO  grammes  avec  autant  de  lait  sucré. 

Bicarbonate  de  Magnésie.  —  Quatre  grammes  de  cesel  servent  à  com¬ 
poser  ce  (jue,  dans  les  pharmacies,  on  connaît  sous  le  nom  d’enw  ?nfl- 
gnésienne  gazeuse.  Une  bouteille  de  celte  eau  suffit,  en  général,  pour 
produire  une  purgation  légère.  Ce  purgatif,  d'un  goût  agréable,  doit 
^  être  conseillé  aux  personnes  snsceplibles  et  difficiles, 
f;  Le  sulfate  de  Magnésie  est  nn  purgatif  doux,  mais  dont  l’action  est  très- 


sûre;  on  le  donne  à  la  dose  de  32àü4  grammes.  Ordinairement,  on  le 
prescrit  dissous  dans  une  bouteille  d’eau  gazeuse  factice,  ce  qui  le  rend 
plus  agréable  à  prendre.  Cette  eau  prend  alors  le  nom  d’eau  de  .^edlitz 
factice  :  on  désigne  sur  l’ordonnance  la  quantité  de  sulfate  de  Magnésie 
que  l’on  veut  faire  dissoudre  dans  l’eau.  Ainsi,  quand  on  demande  de 
l’eau  deSedliLz  h  30  ou  -iO  grammes,  on  veut  dire  que  chaque  bouteille 
contiendra  30  ou  40  grammes  de  sel  purgatif.  Il  a,  d’ailleurs,  des  pro- 
priéLés  analogues  à  celles  du  sulfate  dont  nous  allons  nous  occuper.  Nos 
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lecteurs  auront  donc  à  appliquer  au  premier  tout  ce  que  nous  allons 
dire  du  second. 


Eaux  minérales  sulfatées,  magnésiennes  et  sodioues. 

*  Uss*T  (Ariége).  Contient  30  grammes  de  sulfate  de  magnésie  par  titre. 

*  BinMEsSTOnFF  (Suisse,  eaniûn  cPAryovie).  Contient  sulfate  de  magnésie  22  grammes, 
et  sulfate  de  soude  3,50. 

*  Ei’Som  (Anffk/erie).  Froide  contient  30  grammes  de  sulfate  de  magnésie. 

*  PüLLSA  ( B'j/iéme),  Froide.  Contient  33  grammes  de  sulfate  de  magnésie  et  21  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  soude. 

*  SEincitLTZ  (Bohême).  Contient  20  grammes  de  sulfate  de  magnésie. 

*  Seolitz  (Bohême).  Uî*.  Contient  8  grammes  de  sulfate  de  magnésie. 

1 

Eau  de  Sedlitz  artificielle  (Codex), 

Sulfate  de  magnésie. . . . . . *  30  gr. 

Eau  gazeuse  simple*  fi50 


Faites  dissoudre  Icstilfate  de  Magnésiedansime  petite  quantité  d’eau, 
ültrcx  la  solution,  versez-la  dans  la  bouteille  et  remplissez  d’eau  ga¬ 
zeuse. 

L’eau  saline  purgative  peut  être  également  rendue  gazeuse  au  moyen 
de  l’acide  carbonique  dégagé  du  bicarbonate  de  soude,  sous  l’action  de 
l’acide  tarlrique. 

On  peut  aussi  préparer  des  bouteilles  contenant  45  et  00  grammes 
de  sulfate  de  Magnésie,  mais,  à  défaut  d’indications,  on  délivrera  l'eau 
de  Sedlitz  à  30  grammes  par  bouteille. 


SULFATE  DE  SOUDE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Sit^fatede  Soude, 

(Sel  de  Clan  ber,  Sel  ndmirahle^  Soude 
vitriolée,  NaO,SO^,ïonO.  ) 

Le  Sulfate  de  Soude  {Sulfas  Sodœ) 
sans  couleur*  d^mie  saveur  amère  et  dé¬ 
sagréable  I  fusible,  cristallisé  eu  longs 
prismes. 

Celui  que  le  commerce  nous  fournît  est 
en  petits  cristaux  aiguillés,  et  l'on  réserve 
le  nom  de  Sel  de  Gùiuhei*  au  Sulfate  de 
Soude  en  gros  cristaux  et  purifié.  On 
l  obtient  des  eaux  naturelles  qui  en  con¬ 
tiennent,  telles  que  les  sources  de 
tfidteaii-SalùiSf  etc.  ;  mais  celui  nue  le 
commerce  nous  fournil  est  fabriqué  de 
toutes  pièces  en  décomposant  le  sel  marin 
par  1  acide  sulfurique. 


Ce  sel  fait  la  base  des  préparations 
suivantes  : 

Eau  fondante, 

Pr.  :  Sulfate  de  soude  cris¬ 
tallisé,.. ........ .  32  à 

Sel  de  riitre.,  .  0  ,55 

Emétique.*^ ........ .  0  tO‘.?S 

Eau. . * . .  1000  ,0a 

Faites  dissoudre  et  lUtrez. 

Set  de  Guindre, 

Pr.  :  Sulfate  de  soude  efüeuri.  24  "SOO 

Seldenitre. - - - 0 

Emétique . 0  ,025 

Mêlez. 
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ACTION  PUYSIOLOGIQUE. 

L'aclion  purgative  dii  Sulfate  de  Soude  est  très-rapide.  Il  est  assez 
ordinaire  qu’elle  se  manifeste  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures.  Les 
évacuations  alvines  sont  séro-bilieuses,  so  succèdent  avec  rapidité,  et 
cessent  ordinairoment  douze  heures  au  plus  après  l’administration  du 
remède.  Le  peu  de  durée  de  la  modirication  organique  imprimée  aux 
sécrétions  intestinales  et  il  la  membrane  muqueuse  digestive  par  le  sel 
de  Glauber  est  d’une  grande  importance  thérapeutique;  et  nous  ver¬ 
rons,  en  traitant  de  la  médication  évacuante,  quel  parti  les  praticiens 
en  ont  tiré. 

Le  Sulfate  de  Soude,  si  longtemps  qu’il  soit  administré,  ne  cause  pas 
d’irritation  gastro-intestinale,  si  ce  n’est  dans  des  circonstances  fort 
rares.  Cette  propriété  précieuse  permet  d’en  continuer  remploi  pendant 
plusieurs  mois  sans  que  la  santé  en  souffre.  On  remarque  seulement 
qu’il  succède  il  la  diarrhée  causée  par  le  sel  une  conslipallon  opiniâtre 
qui  ne  cède  qu’après  un  laps  de  temps  assez  long. 

Lorsqu’on  dépose  des  crislau.v  de  Sulfate  de  Soude  sur  la  muqueuse 
d’une  anse  intestinale,  on  voit  ce  sel  se  dissoudre  dans  le  mucus,  puis 
la  membrane  réagit,  elle  prend  une  couleur  rouge  et  fournit  une  quan¬ 
tité  abondante  de  sécrétion  (Jolyel  et  Cahours,  ioc.  cît.). 

Si  l'on  met  dans  uncansc  intestinale  fermée  une  solution  concentrée 
du  sel,  on  obtient  de  même  une  sécrétion  abondante  (A.  Moreau,  loe. 
a't.).  En  pareil  cas,  comme  pour  la  .Magnésie,  on  suppose  un  échange 
dialitique  entre  la  solution  saline  déposée  dans  rinteslin  et  les  liquides 
contenus  dans  les  vaisseaux  sanguins. 

M.  Claude  Bernard  avait  annoncé  que  le  Sulfate  de  Soude  injecté 
dans  le  sang  purgeait  aussi  bien  que  lorsqu’on  l’avait  donné  paries 
voies  digestives  {Leçons  sur  les  substances  toxùjues  et  tnédicamenteuses, 
p.  HS,  1H3”).  Cette  expérience,  renouvelée  par  Aubert  et  Ilabuteau, 
ii’a  donné  que  des  résultats  négatifs  {Mémoires  de  (a  Soniété  de  btobgie, 

1868,  p.  21). 

MM,  Armand  Moreau  et  Vulpian  l'ont  tentée  de  leur  côté  et  n’ont 
;  pu  obtenir  aucune  évacuation  (.\.  Moreau,  Jolyct  cl  Cahours,  Archives 
de  /diysiohgie,  1869,  p.  113),  (Vulpian,  Leçons  sur  les  vaso-moteurs, 
p.  314  et  516). 

M.  A.  Moreau  a  constaté  seulement  que  l’injection  dans  les  veines 
du  Sulfate  de  Soude  était  beaucoup  mieux  tolérée  que  celle  du  sulfate 
.  de  magnésie.  Peut-être  y  a-Uil  une  question  de  dose;  nous  avons  vu 

t  que  la  Magnésie  injectée  dans  le  sang  ou  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 

'  purgeait  plus  facilement  qu’à  haute  dose. 

C’est  surtout  dans  les  diarrhées  bilieuses,  dans  les  dysentéries  épidé¬ 
miques,  dans  les  maladies  chroniques  de  la  peau,  de  l’encéphale,  que 
le  Sulfate  de  Soude  a  été  administré  d’une  manière  un  peu  suivie. 
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Mode  d' admhmtmtion  et  doses.  —  Comme  purgatif,  on  donne  leSulfate 
de  Soude  il  la  dose  de  15  fi  43  grammes.  A  la  dose  d’un  à  2,  il  est  seule¬ 
ment  diurétique  et  ne  procure  pas  d’évacuations  alvines. 

Ce  sel  ne  peut  guère  se  donner  aux  enfants,  à  cause  du  goût,  qui  est 
fort  désagréable  ;  mais  c’est  un  des  purgatifs  les  plus  employés  chez  les 
adultes.  On  en  prescrit  32  à  48  grammes  ;  et  à  cette  dose  il  procure, 
terme  moyen,  dix  évacuations  alvines.  On  le  donne  dissous  dans  l’eau 
gazeuse  sous  le  nom  d’eau  de  Sedlitz  artificielle;  car,  dans  les  hôpitaux 
surtout,  l’eau  de  Sedlitz  artificielle  ne  se  prépare  pas  avec  le  sulfate  de 
magnésie,  maishien  avec  le  Sulfate  de  Soude.  Plus  communément  on 
donne  le  sel  de  Glauber  dissous  dans  du  jus  de  pruneaux,  dans  du 
bouillon  aux  herbes,  dans  de  l’iîifusionde  violettes,  ou  Loutsimpleinent 
dans  de  l’eau  pure. 

Le  Suliate  de  Soude  entre  encore  dans  la  composition  d’un  grand 
nombre  de  potions  purgatives,  telles  que  reaii  fondante,  le  sel  de 
Guindre,  la  médecine  noii'e  du  Codex,  etc.  ;  le  médecin  d’ailleurs  le  con¬ 
seille  toutes  les  fois  qu’il  a  besoin  d’un  effet  purgatif  doux. 

Les  eaux  minérales  qui  contiennent  du  Sulfate  de  Soude  sont  : 


En  France  : 


MiEiiS  (£o^). . . . .  2,Ü7 

SAl^T•<.:EHVA^s  {Saf!»V) . .  2,03  source  première. 

Cit.MEt.-GuYON  {Pwj-de-W)ine\ . . .  1,70  —  Laveiiière. 

D  R  inES  (Saüoie) . . .  i/’i 

Aoi.iis  (ArUf/e^. . . . .  , 

Kvaux  [Ct'eusc) . . . . .  0,70  —  César. 

Dains  (Vosÿcs' . . . . .  (1,28 

PtoiiDifeREs  [Vosges] . . .  0,08 

A  l’étranger  : 

FniEhEatciisifALt  (Soxe) . .  7  3Q 

MAiiiEMtAO  {Bohême).. . . . . . .  .(,91  (Kvcnzbriianeiî). 

Fraozensbad  (Bohême).. . .  3,18 

Eger  {Ho/iême) . . . .  2  (ji 

BlRMENSTOttFF  (S^JlVsc) .  2^59 

CAni.sBiD  {Bohême) . . . . .  3,37 


Lioiotiade  sèche  onzcuse  au  iartrate 
fie  Sonde. 

Pr.  ;  Bicarbonate  de  soude 


pulvérisé .  5o  gram . 

Acide  lurtrlque  pulvé- 

„  . .  18 

Sucre  blanc  pulvérisé. .  30 

Essence  de  citron - - -  (  goiîtte. 


Faites  sécher  séparément  et  mêlez; 
constii-vez  en  Bacons  bien  iiuucliés  ;  i 

employer  en  dissolutiun  dans  uno  bou¬ 
teille  d’eau. 


Ê'aK  gazeuse  acidulé  au  laHrate 

dtf  Soude* 

Pr.  :  Bicarbonate  de  soude  pul¬ 
vérisé  t  gr  * 

Faîtes  uu  paquet  bleu. 

Acide  tanriqiie  pulvérisé* .  •  2  gr* 

Faites  tiu  paquet  blaiic- 

Faites  d'abord  dissoudre  Tâcide  dans 
un  demi- verre  tî^eauj  ajoutez  ensuite  le 
bicarbonate  de  poude  au  moment  de  faire 
prendre  Je  mélange* 

Laxatif  léger;  doses  2à  5  prises. 
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Aùéioie  de  Soude. 

C‘lPNaO^ 

(Terre  foUée  minérale)* 

L^acétate  de  fvoude  est  un  sel  incolore, 
inodore,  fruno  saveur  piquante  et  amère, 
il  cristallise^ en  longs  prismes  striés.  Ce 
sel  est  soluble  dans  rrois  parties  d'eau  à 
U  température  ordinaire,  il  est  beaucoup 
plus  sûLubLé  dans  Teau  boiiillatue,  il  est 
également  soluble  dans  lalcool  Pour  te 
préparer  on  sature  l'acîde  acétique  par 
du  carbonate  de  sonde,  La  liqueur  nitrée 
et  évaporée  jusqu^à  ce  qu*eitc  marque 
l,2tîü  à  rébullition,  cristallise  par  refroi- 
dîssemenL 

Citrate  de  Soude. 

C^îlDNa^O^^+'îïlKK 

Le  citrate  de  soude  est  blanc,  pfllores- 
cent,  très-soluble  dans  Teau;  it  s'obtient 
en  traitant  une  soluiion  d'acide  citrique 
par  une  dissohition  concentrée  de  carbo¬ 
nate  de  soude  purifié,  bien  èsempt  dü 
sulfate  de  soude,  ce  dernier  sel  donnant 
à  Tacétate  une  saveur  désagréable. 

Pour  obtenir  dix  parties  de  citrate  de 
soude  cristallisé  il  faut  empleyor,  acide 
citrique  b'STO  et  bicarbonate  \ie  soude 
l/emploî  dit  citrate  de  soude  a  été 
proposé  par  M*  Gniebon,  pharmacien  h 
Lyon  et  par  M.  Blanquinque,  pliarmacieii 
à  \  ervîns,  pour  remplacer  le  citrate  de 
magnésie.  Les  motifs  invoqués  sont  la 
saveur  presque  nulle  du  cil  rate  de  soude 
et  ensuite  parce  que  le  cilrate  de  magné¬ 
sie  se  comporte  en  fûurnissaîit  à  l'écono- 
niin  des  éléments  pour  la  formation  du 
pbospbate  ammoniaco-magnésiem 

Ilj/posulfofede  Soude. 

LMiyposulfate  de  soude  ou  diibionate  de 
soude  s'obtient  par  la  double  décompo¬ 
sition  d'tme  dissolution  d'byposulfate  de 
manganèse  ou  de  baryte,  et  "d'une  disso- 
luiiort  de  sulfato  de  soude. 

L’hyposulfatc  de  soude  est  blanc,  cris- 
taillsé,  très-sûluble  dans  l'eau,  Il  est  dé- 
composable  par  la  cliali.mr  qui  Je  traiis- 
forme  en  sulf.Lto  et  en  suUite* 

Stdffyiimte  de  Soude, 
CMj*O,IVà0*S2O^4^2lJ0* 

Le  snlfovinate  de  soude  ou  éthylsulfatc 
de  soude,  est  un  sel  blanc  çnstaüisé  en 
tables  lir  xagonalos  contenant  10  pour  lOü 
d'enu  de  cristalliisaiioni,  II  est  sohiblo  en 
grande  pr^iportion  dans  IVau,  Talcool 
faible  et  la  glycérine,  peu  solublo  dans 
Talcoot  fi>rt  et  insoluble  dans  l'éttier.  Sa 
solubilité  est  beaucoup  plus  grande  que 
celle  du  aulfaie  de  soude,  Lu  elTet,  si 
Tnaii  à  J 8®  ne  dissout  que  17  pour  lO'Ji  de 
sulfate;  elle  peut  dissoudre  k  la  môme 
température  son  propre  poids  de  sulfo- 
vinaie  de  sniide*  Celte  dissohilion  déter¬ 
mine  un  abaissement  consîdéralile  de 
température  (—  Hl*  pour  le  sutrovinaie 
et  —  ^".pO  pour  lo  stiUcUe).  Le  sulfovînate 
de  soude  possède  la  saveur  fraîche  des  sels 


de  soude,  il  est  sans  aucune  amertume* 

La  dose  pour  adulte  serait  de  SO  à  25 
grammes,  en  soiuUoii  étendue  édulcorée 
avec  du  sirop  de  groseilles  ou  de  fram¬ 
boises.  U  s'ûbtit^nt  d'après  JM.  Limousin 
par  le  procédé  suivant: 

Pr.  î  Acide  sulfurique  pur 

h  CG^*  .  fOOO  grarn. 

Alcool  concentré  b  9S“-  JOOü 

Au  moyen  de  deux  entonnoirs  contenant 
fun  Tacide,  l'autre  Talcool,  inîroduiseK 
avec  précaution  les  deux  liquides  dans  un 
troisième  entonnoir  disposé  sur  un  flacon 
plongé  dans  un  mélange  réfrigérant:  ou 
maintenu  dans  un  courant  d’eau  froide* 
An  moyen  de  fragments  do  verre  et  cl'a* 
mian te  disposés  dans  la  douille  des  deux 
entonnoirs  supérieurs,  on  règle  l'écoule¬ 
ment  des  liquides  de  façon  i  laisser  un 
excès  d'alcool  par  rapport  h  la  proj>ortiou 
d'acide. 

Le  mélange  étant  opéré,  laissez  en  con- 
tact  quatre  à  cinq  jours  à  une  tempéra¬ 
ture  de  2h  à  liO"*.  Etendez  en  suite  le 
produit  avec  5  à  fl  litres  d'eau  distillée  et 
saturez  avec  1^500  grammes  de  carbonate 
de  baryte  pui'  délavé  dans  une  quantité 
sudisante  d'eau  distillée;  quand  le  point 
do  saturation  est  atteint,  laissez  déposer 
le  sulfate  de  bar  vie  et  filtrez, 

•O' 

La  dissokilion  du  su Ifo virale  de  baryto 
est  alors  décomposée  par  850  h  900  gram¬ 
mes  de  carbonate  du  soude  pur  dissous 
dans  4  litres  d'eau  dislîliée.  Lorsque  ïa 
liqueur  ne  précipite  plus  par  r^iddiiiou  dc3 
la  dissolution  alcaliuo  et  qti’elle  est  sans 
action  sur  le  tournesol,  la  transformation 
du  sulfovinate  de  baryte  en  sulfavinate 
de  soude  est  complète. 

La  liqueur  décantée  et  filtrée  est  éva¬ 
porée  au  bain-marie,  jusqu'à  ce  qu'elle 
marque  38^  au  pèse-sels.  Un  laisse  cris- 
tallîscr,  on  égoutte  les  cristaux,  on  fait 
sécher  à  Létuve, 

Les  proportions  indiquées  ci-dessus 
donnent  un  kilogramme  de  produit. 

Afin  de  constater  que  le  sulfovinate  de 
soude  ne  conUeiit  ni  sulfate  de  soude  ni 
sijlfovinatn  de  baryte*  on  l'es-aye  avec  le 
clibu'ure  de  baryum  et  l'acide  sulfurique* 
qui  ne  doivent  pioduîrc  auctm  précipité 
dans  la  dissolution  faîte  avec  de  Teau  dis- 
tillée- 

Lour  se  conserver,  les  solutions  de  sul- 
fovinates  doivent  être  neutres  ou  légère¬ 
ment  alcalines,  pour  cela  on  y  ajoute  un 
peu  de  carbonate  ou  de  liicarbonale  de 
soude  fpii  se  trouve  dans  les  eaux  même 
au  moment  de  la  cristallîsauon.  Tous  les 
sulfovlnates  communs  renfermeni  de  l'eau 
de  ci'istalllsatiouet  tous  s  altèrent  au  bout 
dbm  temps  plus  ou  moins  long.  Cela  est 
dû  à  ce  rpi'uiie  partie  do  crîsiallisaiion 
s'échappe,  et  (fans  l’efllorcscence ,  la 
moindre  Erace  d'eau  qui  s'échappe  ainsi 
attaque  les  cristaux  voisins.  Il  faut  pour 
conserver  CCS  cristaux  intacts  tes  mainte¬ 
nir  dans  un  lieu  à  tempépntiirc  invariablo* 

(lîertlielot,  lettre  à  IM,  Bussy.  Jonmal 
(le  pharmacie  et  de  chimie ^  avril  1873*) 
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ACTION  rnYSIOLOGIQL'E  DU  SULPOVINATE  DE  SOUDE. 

M.  Uabutfiau,  qui  a  tenté  d’introduire  ce  purgatif  dans  la  pratique, 
fait  remarquer  que  ce  sel  n’a  que  peu  de  saveur  et  donne  peu  de  co¬ 
liques,  Malgré  cela,  le  Sulfovinate  de  Soude  ne  nous  paraît  pas  destiné 
h  remplacer  le  Sulfate  de  Soude  qui  est  stable,  peu  coûteux,  très-sûr 
dans  ses  effets  et  ne  produit  que  très-peu  de  coliques.  Le  Sulfovinate  de 
Soude  est,  au  contraire,  d'une  préparation  beaucoup  plus  compliquée, 
il  est  peu  stable  et  il  a  donné  lieu  à  des  accidents  par  des  erreurs  dans 
la  préparation. 


PHOSPHATE  DE  SOUDE. 

MATIÈRE  MÉDICALE, 


Phosphate  de  Soude* 

(Sous-pîi05pliate  de  Soude; 

Pfiosphas  SodiciiS\  ‘2NaO,niO^  l  Oïl  O,) 

Le  Phof^phate  de  Soude  est  incolore^ 
inodore  ï  sîi  saveur  est  faîMe  ;  îl  est  efflo- 
rescenl,  cristallisé  en  prismes  rliomhoï- 
di*ux,  soluble  dans  l'eauj  insoluble  dans 
ralcooL  Ce  se!  s'obtient  en  saturant  le 


pliospbaté  acide  declïaujt  par  le  carbonate 
de  soude  Jusqu'à  ce  les  liqueurs  ver¬ 
dissent  le  sirop  de  violettes;  il  se  forme 
du  sous-pliospliate  de  chaux  qui  se  préci¬ 
pite  en  un  liquide  contenant  le  Phosphate 
de  Sonde;  les  liqueurs^  évaporées  jus¬ 
qu'à  de  TaréomÈtre,  laissent  par  ie 
refroidissement  déposer  les  cristaui 
ce  sel* 


TIIÉR.APEUTIQÜE. 

Le  Phosphate  de  Soude  est  un  purgatif  plus  doux  et  peut-être  plus 
inoffensif  que  le  sulfate  de  soude  ;  sa  saveur  est  peu  désagréable,  et  il 
est  facile  de  le  faire  prendre  même  à  des  enfants.  Il  ne  cause  pas  de 
coliques,  et  procure  des  évacuations  séreuses  et  bilieuses,  comme  le  sel 
de  Ghuibcr.  II  a  moins  d'activité  que  ce  dernier,  el  il  convient  de  l'ad¬ 
ministrer  ù  une  dose  d’un  tiers  plus  considérable. 

Il  s’emploie  d’ailleurs  dans  les  mômes  circonstances  et  de  la  même 
manière  riue  le  sulfate  de  soude. 


SULFATE  DE  POTASSE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 

ost  nn  produit  de  l'art  qui  nous  €&t  founiï 
par  le  commerce  à  Eétat  de  pureté;  ôn 
peut  Tûbrenir  directement  en  saturant 
Taddo  sulfurique  pur  par  du  carbonate 
de  polassf^, 

Ee  snl,  lorsqu'il  est  en  petits  cristaux* 
est  employé  à  préparer  les  flacons  derî- 
?iftîV/ré?  {inylati ;  mais  il  ne  sert  ici  qu"à 
empùchcr  L'addo  acétique  concentré  de 
se  répandre* 


de  Potasse* 

(Sel  de  Duùbns,  tartre  vitriolé;  sel  poly 
chresloî  arcanum  duplkaimn: 
potasstcus.)  * 

Le  Sulfnfe  de  P  dasse  est  blanc*  inodore 
a  une  saveur  amère  et  désagréable*  cris 
en  petits  prismes  bexagoiiaujc,  O 

Pius  à  chauc 

qu  a  froid,  insoluble  dans  l'alcooL  Ce  se 


CHLORURE  DE  SODIUM. 
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THEUAPEUTIQUE. 

Le  Sulfate  de  Potasse  existe  dans  divers  végétaux  et  dans  certaines 
eaux  minérales. 

Ce  sel  est  purgatif  ;  mais  il  agit  à  plus  faible  dose  que  le  sulfate  et  le 
sou  s- phosphate  de  soude  :  cela  lient  surtout  à  ce  qu'il  ne  contient 
pas  d'eau  de  cristallisation  ;  il  a  une  action  irritante  beaucoup  plus 
vive.  Il  donne  lieu  à  d’assez  fortes  coliques,  et  îi  un  sentiment  d'ar¬ 
deur  que  ceux-ci  ne  provoquent  pas.  A  vrai  dire,  nous  ne  voyons  pas 
qu'il  remplisse  aucune  indication  spéciale,  et,  par  conséquent,  nous 
le  verrons  sans  peine  bannir  de  la  matière  médicale,  pour  être  rem¬ 
placé  par  le  sulfate  de  soude  et  de  magnésie  et  par  le  sous- phosphate 
de  soude.  Toutefois,  il  a  été  parlicuîièrement  vanté  pour  les  femmes 
en  couches,  comme  le  meilleur  moyen  de  faire  passer  le  lait  et  d’éviter 
les  accidents  qui  suivent  l'enfantement  :  nous  ne  croyons  pas  que, 
même  dans  ce  cas  spécial,  il  soit  préférable  aux  trois  sels  que  tout  à 
l’heure  nous  proposions  de  lui  substituer. 

Le  Sulfate  de  Potasse  agit  comme  purgatif  à  la  dose  de  12  à  16  gram¬ 
mes.  Il  n'est  pas  convenable  de  dépasser  celte  dose. 

Quatre  grammes  dans  un  pot  de  tisane,  pour  les  nourrices  dont  on 
veut  faire  passer  le  lait. 


CHLORURE  DE  SODIUM. 

Le  Chlorure  de  Sodium  n'est  pas  très-employé  comme  purgatif, 
parce  qu’il  n’agit  pas  d’une  manière  constante  et  qu’il  fatigue  l’esto¬ 
mac.  Cependant  il  fait  partie  d’un  certain  nombre  d’eaux  purgatives, 
qui  sont  : 

*  B.vi.vbuc  [lièt'mll].  Température  50".  Contient  10  grammes  do  sels.  Quatre  verres 

de  la  source  ancienne  suFlisent  à  purger.  < 

*  ÏJoi:p.80.\SE-LES-BAiss  (f/aïUtf-.UumeJ.  5S®.  Contient  T'', 50  do  scls. 

*  WiEOEftBnoN.N  (.t/jace).  Froide.  Contient  i»', 73- 

*  Lauoite  {Isère).  Contient  a»%80  de  clitorure  de  sodium. 

*  Eaü  i>K  31 KR.  Contient  30  gr.  de  chlorure  de  sodium  jiai’  litre. 


Dans  le  sens  UlLéral  du  mot,  tout  médicament  qui  sollicite  au  dehors 
une  évacuation  quelconque  est  un  évacuant.  A  ce  lilre,  les  emmena- 
gogues,  les  diurétiques,  les  sudorifiques,  les  sialagogues,  les  épispasU- 
qucs,  les  vomitifs,  les  purgalifs,  etc.,  etc.,  sont  des  évacuants. 

Mais  l’usage  a  plus  particulièrement  réservé  ce  nom  aux  vomitifs  et 
aux  purgatifs. 

Nous  nous  occuperons  d’abord  des  vomitifs  et  des  médications  cura¬ 
tives  que  l’on  remplit  avec  ces  héroïques  remèdes j  puis  nous  traite¬ 
rons  des  purgatifs  et  de  la  médication  purgative. 


VOMITIFS  ET  MÉDICATION  VOMITIVE. 


Avant  d’arriver  aux  considérations  générales  qui  concernent  la  mé¬ 
dication  vomitive,  il  ne  sera  pas  inutile  d’éUidier  rapidement  les  causes 
elle  mécanisme  du vomissenieut. 


L'estomac  est  contractile,  c’est  une  chose  incontestable  cl  que  per¬ 
sonne  ne  révoque  en  doute  ;  mais  cette  contractilité  est-elle  assez  éner¬ 
gique  pour  donner  lieu  au  vomissement?  C’est  h\  que  les  physiologistes 
commencent  à.  n’ôLre  plus  d’accord  ;  les  «ns  lui  attribuent  une  in¬ 
fluence  exclusive;  les  autres  lui  dénient  toute  espèce  d’influence,  et 
mettent  le  vomissement  sous  la  dépendance  des  muscles  expiralcurs 
convulsés  ;  le  plus  grand  nombre  enflu  adoptent  une  opinion  mixte,  et 
pensent  que  l’estomac  se  contracte  sur  les  matières  qu’il  contient,  et 
que  les  muscles  expirateurs  lui  viennent  en  aide,  mais  ont  une  puis¬ 
sance  beaucoup  plus  grande  que  lui. 

On  peut  donc  considérer  comme  admis  deux  faits  principaux,  sa¬ 
voir  :  la  contraction  spasmodique  de  l’estomac  ;  secondement,  la  con- 
Iraclion  convulsive  des  mtîscles  expi  râleurs  :  le  premier  acte,  sous  la 
dépendance  immédiate  des  nerfs  et  des  muscles  de  la  vie  organique; 
le  deuxième,  sous  celle  des  nerfs  et  des  muscles  de  la  vie  de  relation. 

Itcmarquons  que  ces  deux  actes  sont  rarement  isolés,  mais  sont 
svueigiques;  de  telle  sorte  que,  l’estomac  se  contractant,  la  convul¬ 
sion  des  muscles  expirateurs  suit  immédiatement;  et,  réciproquement, 
ceux-ci,  entrant  eu  convulsion,  resLomac  se  contracte  à  son  tour. 
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Or  nous  allons  voir  que,  parmi  les  causes  du  vomissement,  il  en 
est  qui  s'attaquent  exclusivement  à  l’eslomac,  d’autres  qui  n’agissent 
que  sur  le  système  nerveux  de  la  vie  de  relation,  d’autres  enfin  qui 
ont  une  action  mixte. 

Lorsqu’on  dit  que  les  vomitifs  déterminent  directement  et  immé¬ 
diatement  la  contraction  de  l’estomac,  on  sous  entend  t|ue  ces  mou¬ 
vements  ont  lieu  par  l’intermédiaire  du  nerf  piieumo-gastrique,  des 
centres  nerveux  et  du  nerf  spinal.  On  en  a  pour  preuve  ce  qui  se 
passe  sous  l'influence  de  ripécacuanha  qui,  en  raison  de  son  action 
irritante,  semble  agir  par  ce  procédé  d’excitation  directe  :  l’action  est 
nulle  pourtant  si  les  deux  nerfs  pneurno-gaslriques  ont  été  coupés. 
L'excitation  suit  donc  le  courant  que  nous  avons  indiqué. 

Voilà  un  premier  mécanisme  :  excitation  des  fibres  centripètes  du 
pneiuno-gaslrique  ;  transmission  de  celle  e.xcitation  au  centre,  et  re¬ 
tour  parles  fibres  du  spinal  qui  forment  la  partie  motrice  du  pneumo¬ 
gastrique,  A  partir  des  centres,  l’excitation  se  partage  et  se  fait  syner¬ 
giquement  sur  les  muscles  cxpiraleurs  cl  sur  les  fibres  stomacales. 

Si  les  excitations,  une  fois  arrivées  à  la  moelle,  suivent  définitive¬ 
ment  la  môme  route  jusqu'à  l’estomac,  il  n'en  est  pas  de  môme  dans 
leur  courant  centripète.  Toutes  les  excitations  au  vomissement  sont 
loin  d’avoir  constamment  leur  origine  dans  l'estomac,  témoin  le  vo¬ 
missement  qui  est  produit  par  une  impression  désagréable  sur  les  sens, 
principalement  sur  la  vue  et  l’odorat. 

Un  troisième  mode  de  vomissement  est  celui  qui  a  pour  point  de 
départ  les  nerfs  qui  nous  donnent  la  sensation  de  la  solidité  et  de  la 
fixité  du  sol  sur  lequel  nous  reposons,  témoin  le  mal  do  mer  dont  les 
vomissements  se  produisent  au  moment  où  le  navire  s’enfonce  et 
cesse  pour  ainsi  dire  de  nous  porter,  le  vomissement  produit  par  la 
balançoire,  etc. 

D'autres  fois,  c’est  dans  un  de  nos  viscères  que  le  vomissement  prend 
son  point  de  départ,  dans  le  sang  lui-môme,  comme  on  le  suppose 
pour  quelques  empoisonnements,  l’urémie  par  exemple. 

On  peut  citer  aussi  comme  origine  digestive  mais  non  gastrique,  le 
chatouillement  de  la  luette,  les  étranglements  ou  obstruction  des  in¬ 
testins,  les  coliques  bépaliques.  Il  faut  y  ajouter  la  grossesse  et  les 
maladies  utérines,  l’iritis,  etc. 

Le  centre  nerveux  peut  servir  lui-mûme  de  point  de  départ  comme 
on  le  voit  dans  les  vomissements  de  la  méningite ,  de  l’apoplexie 
cérébrale,  de  certaines  encéphalites  avec  ou  sans  tumeur,  etc.,  etc. 

Si  l’on  cherche  maintenant  à  classer  les  médicaments  vomitifs 
d’après  ces  differents  mécanismes,  en  ne  pourra  ;  et  encore  il  est  pos¬ 
sible  qu’il  y  ait  d’autres  processus  que  nous  ne  connaissons  pas. 

Où  placer  par  exemple  l’action  primitive  du  tartre  slibié  et  de  l’a- 
pomorpliine?  Ce  n’est  pas  dans  l’estomac,  puisque  les  deux  nerfs 
pneumogastriques  étant  coupés  le  vomissement  ne  s’en  produit  pas 
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moins.  Mais,  si  ce  n’est  dans  l’cslomac,  est-ce  donc  dans  le  sang,  ou 
dans  tous  les  nerfs  centripètes  dont  une  excitation  spéciale  peut  avoir 
pour  aboutissant  le  vomissement? 

Serait-ce  enfin  dans  les  nerfs  moteurs  qui  faisant  contracter  les 
muscles  expirateurs  entraîneraient  consécutivement  l’expulsion  des 
matières  contenues  dans  l’estomac? 

Y  a-t-il  des  vomitifs  qui  aient  une  action  semblable  à  celle  de  la 
toux  des  phthisiques  après  le  repas,  des  efforts  d’expulsion  dans  la 
colique  hépatique  ou  néphrétique?  La  chose  est  possible,  mais  nous 
l'ignorons. 

Nous  sommes  donc  obligés  de  renoncer  à  l’ancienne  classification 
des  vomitifs  qui  les  rangeait  en  quatre  catégories.  Irritants  de  l’esto¬ 
mac,  du  système  nerveux  centripète  ou  central,  du  sang  et  des  nerfs 
expirateurs.  Mieux  vaut  avouer  son  ignorance  que  d’affirmer  et  de 
propager  des  erreurs. 

Éludions  le  vomissement  en  liii-môme  et  indépendamment  de  la 
cause  qui  Ta  provoqué. 

Au  moment  où  l’on  va  vomir,  les  muscles  respirateurs  de  la  poitrine 
et  le  diaphragme  s’aiTêtent  au  commencement  du  temps  d’expiration, 
et  la  glotte  se  referme  comme  pendant  un  effort;  en  môme  temps,  les 
muscles  expirateurs  des  parois  du  veiilre  se  contractent  et  pressent  les 
viscères  gastriques  de  toutes  parts.  L’estomac,  comprimé  violemment, 
se  pourrait  vider,  soit  dans  le  duodénum,  soit  dans  l’ccsophage  ;  mais 
le  duodénum  participe  à  la  pression  commune,  et  les  matières,  ne 
pouvant  franchir  le  pylore,  s’échappent  avec  violence  par  le  cardia  et 
sont  lancées  hors  de  la  bouche. 


Cependant  la  vésicule  (lu  (iel,  comprimée  elle-môme,  vomit  dans  le 
duodénum,  pour  nous  servir  d’une  expression  figurée  et  pourtant  foi  t 
exacte,  et  cet  intestin  hii-niôme  se  décharge  dans  l’estomac.  De  là  les 
vomissenienls  bilieux;  car  les  premières  données  ne  renferment  pas 
encore  de  bile  le  plus  ordinairement. 


Pour  expliquer  le  vomissement  et  l’afflux  de  la  bile  et  des  matières 
intestinales  dans  l’esLomac,  on  a  parlé  d'un  mouvement  antipérislai- 
tique,  que  personne  n’a  constaté  expérimentalement,  et  qui  ii'ctait  pas 
du  tout  necessaire  pour  rintelligence  du  phénomène.  Remarquez,  en 
efiel,  que  les  intestins  peuvent  être  considérés,  dans  le  cas  ciui  nous 
occupe,  comme  un  tuyau  n’ayant  qu’une  ouverture  béante,  et  force 
est  bien  que  les  liquides  contenus  dans  ce  luvau  s’échappent  au 
(Jenors,  s  il  est  violemment  comprimé.  On  a  fuit  vraiment  un  singulier 
abus  des  mouvements  péristaltiques  et  antipéristaîtiques:  les  purgatifs, 
disait-on,  augmentaient  les  mouvements  péristaltiques,  et,  par  con¬ 
séquent,  précipitaient  vers  le  gros  intestin;  les  vomitifs  agissaient  en 
sens  in\ erse;  de  sorte  que,  lorsqu’un  médicament  ordinairement  vo- 
mitit  purgeait,  et  qu’un  purgatif  faisait  vomir,  on  était  obligé  d’ad¬ 
mettre  une  sorte  d’erreur  d’action;  et  si,  comme  il  arrive  le  plus  sou- 
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vent,  la  substance  vomitive  purgeait  après  avoir  causé  le  vomisse¬ 
ment,  ce  n’était  plus  une  erreur  d’action,  mais  un  changement 
d’action  qu’il  fallait  supposer.  Pitoyables  explications  î 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications,  il  se  passe  encore,  dansl’acto 
du  vomissement,  des  phénomènes  qui  ne  sont  pas  spéciaux,  mais 
qui  sont  propres  i  tout  effort  subit  et  violent.  Tels  sont  les  con  ges¬ 
tions  cérébrales  et  pulmonaires,  les  ruptures  et  l’écartement  des  apo¬ 
névroses  abdominales,  l’avortement,  le  renouvellement  des  hémor¬ 
rhagies  traumatiques  ou  autres,  etc.,  etc. 

Jusqu'ici  nous  n’avons  guère  étudié  que  la  partie  mécanique  du 
vomissement  ;  nous  arrivons  maintenant  à  des  considérations  d’un 
autre  ordre. 

Quand  la  substance  vomilive  est  irritante,  elle  exerce  sur  l’estomac 
et  sur  quelques  autres  viscères,  indépendamment  du  vomissement  en 
lui-même,  une  action  qu’il  est  fort  essentiel  d'apprécier.  La  membrane 
muqueuse  gastrique  irritée  devient  le  siège  d'une  fluxion  sanguine 
considérable,  et  tout  le  système  vasculaire  du  tronc  coeliaque  reste 
turgescent,  comme  nous  voyons  un  panaris,  une  tourniole,  ou  même 
un  rhumatisme  aigu  au  poignet,  amener  une  turgescence  très-remar¬ 
quable  des  vaisseaux  artériels  et  veineux  de  tout  le  membre  thoraci¬ 
que.  C’est  là  un  premier  fait  que  l’on  constate  dans  radininistration 
de  ripécacuanha  par  exemple,  et  on  peut  tout  de  suite  calculer  com¬ 
bien  est  puissante  la  diversion  sanguine  que  peut  faire  la  congestion 
simultanée  du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas  et  de  l’estomac 

Mais  certains  vomitifs  ont  un  autre  effet,  c’est  d’augmenter  la  sé¬ 
crétion,  non-seulement  des  follicules  muqueux,  mais  encore  du  foie 
et  du  pancréas;  et  cette  augmentation  de  sécrétion  peut  être  consi¬ 
dérable,  si  l’on  eu  juge  par  celle  des  glandes  salivaires,  lorsque  les 
gencives  sont  irritées  par  le  mercure  ou  par  un  aliment  de  haut  goût. 
.Ainsi  se  conçoit  la  disproportion  que  l’on  remarque  souvent  entre  les 
liquides  ingérés  et  les  matières  vomies.  Plus  bas,  en  traitant  des  indi¬ 
cations  des  Tomilirs,  nous  verrons  quelles  conséquences  on  doit  tirer 
des  propositions  que  nous  venons  de  développer. 

Il  nous  reste  maintenant  à  parler  des  effets  généraux  des  vomitifs. 

L’action  générale  des  vomitifs  ne  se  borne  pas  à  l’effet  dérivatif  que 
nous  avons  indiqué,  elle  s’exerce  aussi  sur  le  système  nerveux  qu’elle 
modifie  puissamment,  et  dans  lequel  elle  suscite  des  troubles  qui  reten¬ 
tissent  sur  toute  l'économie. 

La  perturbation  nerveuse  causée  par  l’agent  vomitif  amène  secondai¬ 
rement  un  état  de  syncope  et  de  malaise  tout  à  fait  analogue  à  celui 
que  cause  la  saignée.  Cet  état  se  manifeste  par  la  pâleur,  la  tendance 
aux  lipothymies,  la  petitesse  du  pouls,  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire, 
le  refroidissement  des  extrémités,  la  diaphorèse,  le  relâchement  des 
sphincters  et  des  muscles  de  la  vie  de  relation.  Il  semble  que  toutes 
les  harmonies  organiques  se  dissocient,  et  que  la  vie  va  finir.  Les  ma- 
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lades  supportent  très-dirncilement  cet  état,  et  ils  ne  consentent  que 
bien,  rarement  à  le  subir  pendant  un  temps  un  peu  long.  Cependant  il 
est  quel(|uefûis  d’un  grand  in térôL  thérapeu tique  de  prolonger  chez 
les  malades  le  malaise  de  la  lipothymie.  11  est  aisé  devoir  quel  parti  le 
médecin  en  peut  tirer.  C’est  d’abord  un  des  sédatifs  immédiats  les  plus 
énergiques,  car  la  saignée  seule  et  le  froid  peuvent  lui  Ôlre  comparés; 
mais  la  saignée  exerce  une  spoliation  qui  ne  permet  pas  d’y  recourir 
souvent  et  longtemps,  landis  que  la  perturbation  causée  par  les  vomi¬ 
tifs  enraye  cl  trouble  les  actions  nerveuses  seulement,  et  laisse  l’éco- 
iiomie  avec  toute  sa  capacité  fonctionnelle.  Mais  si,  en  répétant  rem¬ 
ploi  du  remède,  on  soutient  l’influence  sédative,  le  malade  sera  dans 
le  cas  d’un  homme  qui  a  fait  d'abondantes  perles  de  sang,  mais  <iui 
peut  les  réparer  fi  l’insLant  même,  puisque  la  réaction  et  l’harmonie  se 
rétabliront  dès  que  le  médecin  le  voudra.  Les  vomitifs  sont  donc  un 
moyen  anliplilogislique  puissant,  et  qui  remplace  la  saignée  avec  un 
grand  avantage.  L’apomorphine  h  la  dose  de  cinq  milligrammes  en 
injection  sous-cutanée  remplit  parlai tenicnt  ce  but. 

Ür,  parmi  les  maladies  inIlammatoire.s,  et  elles  sont  nombreuses,  il 
en  est  pour  lesquelles  une  émission  sanguine  rapide  et  unique  suffit; 
par  1;\,  la  maladie  n'est  pas  guérie,  mais  des  accidents  possibles  sont 
Conjurés;  d’autres,  au  contraire,  demandent  des  saignées  répétées. 

Dans  le  premier  cas,  raffection  est  superficielle,  et  la  sédation  pas¬ 
sagère  produite  par  un  vomitif  suffit  pour  enrayer  les  accidents;  c’est 
ce  que  nous  voyons  surtout  chez  les  enfants,  pour  les  caLharres  aigus, 
pour  une  inuUiLude  d’autres  alfeclions  qui  n’ont  en  général  qu’une 
durée  Irès-liniilée,  Quand  ia  maladie,  sans  avoir  une  gravité  qui  mette 
la  vie  en  péril,  a  pourtant  une  très-longue  durée,  comme  la  coque¬ 
luche,  par  exemple,  l’emploi  répété  des  vomitifs  amène,  presque  cha¬ 
que  jour,  îine  sédation  qui  suffit  pour  empêcher  les  complications 
inllainmaloircs  de  prendre  une  fâcheuse  extension. 

Mais  quand  raffeclion  inflammatoire  est  profonde,  que,  pour  la 
combattre,  il  faudrait  d'abondantes  pertes  de  sang,  et  que  la  maladie 
est  de  telle  nature  que  de  violentes  réactions  se  rétablissent  rapide¬ 
ment,  les  vomitifs  n’ont  plus  autant  d’opportunité,  et  ils  doivent  alors, 
comme  dans  la  pneumonie,  par  exemple,  être  employés  d'une  certaine 
manière,  suivant  la  méthode  de  lUvière,  ou  suivant  cello  que  nous 
étudierons  plus  loin,  quand  nous  nous  occuperons  delà  médication 

conlro-slimulantc. 

Cette  indication  est  applicable,  en  outre,  aux  hémorrhagies  et  uous 
la  recommandons  tout  parliculièrcmcnt  pour  combattre  l’hémoptysie. 

Le  propre  des  vomitifs,  comme  moyen  antiphlogistique,  est  donc  do 
ne  pas  spolier  réconomic,  cl  de  ne  causer  qu’un  affaiblissement  très- 
temporaire,  landis  que  les  saignées,  par  exemple,  jettent  l’économie 
dans  un  élal  de  débilitation  qui  persiste  beaucoup  plus  longtemps  : 
il  en  lésuUe  que  chez  les  enfants,  qui,  en  général,  supportent  très-mal 
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les  émissions  sanguines,  chez  les  jeunes  femmes,  qui  éprouvent  sou¬ 
vent  de  profondes  altérations  de  la  santé  à  la  suite  des  pertes  de  sang, 
les  vomitifs  doivent  ôtre  préférés  toutes  les  fois  qu’il  n’existera  pas  de 
conlre-indicalions  formelles. 

Itemarquez  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  circonstances,  le 
vomitif  produit  un  effet  plus  puissamnient  antiphlogistique  que  les 
saignées  peu  copieuses;  car  ces  dernières  spolient  l’économie,  il  est 
vrai,  et  ne  font  que  rendre  plus  active  l’absorption  sans  t)roduire  l’ef¬ 
fet  delà  syncope,  et,  par  conséquent,  sans  sédation  immédiate;  les 
vomitifs,  a,u  contraire,  ont  presque  toujours  l’effet  sédatif  que  nous 
avons  plus  haut  analysé.  Or,  pour  une  multitude  d’alî’cctions  peu  in¬ 
tenses,  auxquelles  on  ne  peut  réellement  opposer  d’abondantes  sai¬ 
gnées,  le  vomitif  doit  être  préféré. 

Nous  disions,  tout  à  l’heure,  en  comparant  les  saignées  modérées  et 
les  vomitifs,  (jue  les  premières  n’agissaient  qu’en  spoliant  un  peu  l’éco¬ 
nomie,  contrairement  aux  vomitifs.  Il  est  bon  pourtant  de  faire  obser¬ 
ver  que  les  vomitifs  ont  aussi  une  action  spoliatiice  évidente,  car  d’une 
part  en  produisant  la  congestion  des  vaisseaux  abdominaux,  d’autre 
part  en  augmentant  les  sécrétions  de  la  membrane  muqueuse  et  celle 
des  glandes,  ils  divertissent  une  quantité  de  sang  en  proportion  avec 
l’abondance  des  sécrétions,  et,  par  conséquent,  agissent  en  spoliant 
d’une  manière  sinon  identique,  du  moins  analogue  aux  saignées. 

Peut-être  celte  façon  de  considérer  les  vomitifs  comme  succédanés 
de  la  saignée  ne  sera-t-elle  pas  partagée  par  la  majorité  des  patholo¬ 
gistes  :  il  nous  semble  donc  nécessaire  d’insister  sur  le  mécanisme  de 
leur  action. 

Du  moment  que  les  mouvements  du  coeur  sont  plus  faibles,  et  que  le 
sang  est  lancé  dans  les  vaisseaux  eu  moindre  abondance,  les  tissus  en¬ 
flammés  ou  simplement  en  état  de  congestion  reçoivent  une  quantité 
de  sang  d’autant  moindre;  et,  si  l’espèce  de  denii-syucope  qui  accom¬ 
pagne  le  vomissement  se  prolonge,  il  arrive  nécessairement  que  les 
cléments  principaux  manquent  à  l’inflammation  et  qu’elle  doit  rétro¬ 
céder.  Mais  il  y  a  encore  une  autre  cause  puissante  de  cessation  de 
l’afflux  inflammatoire,  c’est  la  stupéfaction  du  système  nerveux,  stupé¬ 
faction  qui,  à  elle  toute  seule,  sufürait  pour  éteindre  ou  tout  au  moins 
pour  modérer  singulièrement  une  phlegmasie.  Si  maintenant  nous 
ajoutons  à  ces  deux  causes  la  concentration  Üuxionnaire  qui  s'opère 
du  côté  des  viscères  gastriques,  nous  verrons  réunis  contre  la  phlcg- 
masie  les  trois  éléments  curatifs  les  plus  puissants  :  abord  moindre  du 
ÿung  dans  la  partie  enflammée,  sédation  directe  de  la  sensibilité  et  de  la 
contractilité,  réouhion.  dérivative. 

Les  anciens,  qui  exagéraient  l'importance  des  crises,  et  qui  expli¬ 
quaient  trop  de  guérisons  par  là,  pensaient  que  les  vomitifs  agissaient 
principalement  en  déterminant  une  diapîiorèse  que,  dans  ce  cas,  ils 
considéraient  comme  critique.  Mais  remarquez  oue  la  sueur  du  vomis- 
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semenl  n’a  nullement  le  caractère  de  la  sueur  crilkiue,  si  adinirable- 
luenL  indiqué  par  Hippocrate  :  Sudor  iiie  ojdimm  qui  die  cidiicâ  febrem 
exolvil,  ulilis  atdcm  qui  lemt.  Malus  ücro  fritjidus ;  aut  (/ui  sotutn  civcà 
collum  et  caput  exsudât  [Coac.  57i);  qu’au  contraire  elle  a  celui  des 
mauvaises  sueurs,  ce  qui  rend  évidente  la  deuxième  partie  du  passage 
que  nous  venons  de  citer  :  etsi  l'on  se  rappelle  les  frissons  qui  alter¬ 
nent  avec  la  sueur  pendant  le  vomissemenl,  et  qu’on  se  souvienne  en 
luênie  temps  de  rapUorisiue  d’Hippocrate  ;  A  sudore  hon'Oi'  non  bonum 
(Aph.  '4,  sDCt.  7),  on  demeurera  bien  convaincu  (pic  les  sueurs  qui  ac- 
cûuipagucnl  l’aclc  du  vomissemeut  sont  au  contraire  du  genre  de  celles 
que  les  véritables  liippocralisles  auraient  considérées  comme  mau- 
\  aises,  tandis  que  les  sueurs  véritable  ment  critiques  sont  toujours 
précédées  d’un  mouvement  fébrile  pendant  lequel  s’est  opérée  la  coe- 
tion  ;  elles  sont  chaudes,  générales,  durables.  Ce  n’esl  pas  i[u’à  la  suite 
des  voiuissements  il  ne  puisse  s’élablir  des  sueurs  eriliqucs;  il  arrive 
en  clfct,  assez  souvent  que,  quand  la  fièvre  de  coction  a  suffisamment 
duré,  et  que  la  crise  est  ou  retardée  ou  empêchée  par  une  complication 
que  le  vomitif  fait  disparaître,  la  crise,  sudorale  le  plus  ordinairement, 
suive  immédialcnicnl  le  remède.  Mais  le  plus  souvent  cette  crise, 
quelle  qu’elle  soit,  s’cU'ectue  après  la  fièvre  de  réaction  qui  suit  ordi- 
nuircmenl  la  période  syncopale  ou  lipolhymique  du  voniisscmeiil. 

Celle  réaction  arrive  presque  toujours,  î\  moins  que  le  vomitif  n'ait 
été  administré  dans  des  conditions  pathologiques  où  rien  ne  pouvait 
réveiller  les  fuiielions  vitales. 

Celte  propriété  qu’ont  les  voruitifs  de  susciter  une  réaction  est  uti¬ 
lisée  bien  souvent  on  lbérapculi([ue.  Les  vomitifs  sont  donc  une  arme 
à  doux  tranchants,  agents  de  sédation,  agents  de  réaction.  Au  premier 
coup  d’œil  il  y  a  dans  ce  rapprocliemeul  (jnelque  chose  de  choquant, 
et  il  semble  que  nous  voulions  ici  inventer  des  faits  pour  les  accom¬ 
moder  ù.  des  explications  théoriques,  quand,  au  contraire,  ce  sont  les 
explications  Ihéoriques  que  nous  tâchons  d’accommoder  au.x  faits. 

Si  nous  prenons  pour  exemple  le  sédatif  par  excellence,  le  froid, 

nous  voyous  la  réaction  générale  succéder  à  la  sédation  causée  par 

i’impre.ssion  du  froid.  De  même,  après  la  lipothymie  qui  précède  et 

accompagne  le  vomissement,  il  s’établit  une  espèce  de  (iôvrc  générale 

dont  la  forme  et  la  durée- varient  suivant  le  mode  d  adiiiinislration  du 
vomifif. 

le  vomitif  a  produit  un  étal  syncopal  qui,  très-prononcé  pendant 
quelques  instants,  se  soit  néanmoins  dissipé  promptcmonl,  la  réaction 
est  vive,  forte,  et  elle  revêt  la  forme  d  'un  accès  de  lièvre  inllainnialoire 
légère;  si,  au  contraire,  l'état  lipolhymique  a  duré  pendant  plu.siours 
heures,  pendant  un,  deux  ou  trois  jours,  comme  il  arrive  quand  on 
dmmo  à  doses  fractionnées  l’émélique  ou  l’ipécacuanlia,  la  lièvre  de 
icaction  ne  se  développe  pas,  il  semble  t|uc  le  ressort  du  système  ner¬ 
veux  se  soit  détendu, qu'en  un  mot  l’iiiciLabilité  se  soit  éteinte.  D’où  il 
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suit  que,  selon  l’indicalion  que  l’on  veut  remplir,  ou  sédative  ou  cxci- 
lanle,  les  vomilifs  seront  administrés  suivant  un  mode  ou  suivant  un 
autre,  et,  pour  prendre  un  exemple  dans  la  mOme  maladie,  la  rougeole, 
on  donnera  rémclique  ou  ripécacuanha,  si  l’éruption  ne  se  fait  pas 
bien,  pour  exciter  une  lièvre  sudorale,  et,  parlant,  le  mouvement 
lîuxionnaire  sur  la  peau,  et  les  vomitifs  seront  encore  indiqués  dans 
ces  complications  inflammatoires  qu’il  est  si  commun  de  rencontrer 
dans  le  cours  de  celle  maladie  du  côté  des  organes  llioiaciqiies.  Dans 
le  premier  cas,  on  administre,  en  une  seule  dose,  un  vomilif  qui  donne 
lieu  immédiatement  à  deux  ou  trois  vomissements;  dans  le  second, 
les  vomitifs  seront  donnés  pendant  plusieurs  jours  à  doses  fraction¬ 
nées,  dans  le  but  de  diminuer  la  fièvre  inflammatoire  et  de  modérer 
la  phlogmasie  pulmonaire. 

Les  ellorts  du  vomissement  ont  leurs  inconvénients  sans  doute,  mais 
ils  ont  aussi  quebjuefois  leur  utilité.  Parmi  les  inconvénients,  il  faut 
citer  ceux  qui  sont  propres  il  tous  les  clforls  violents  :  les  hernies,  les 
ruptures,  les  hémorrhagies;  mais  ces  accidents  peuvent  être  évités  en 
partie  si  l’on  a  soin  de  ne  pas  laisser  îe  malade  vomir  à  vide,  c’esL'à- 
dire  qu’il  faut  lui  faire  ingérer  des  boissons  chaudes  en  grande  quan¬ 
tité,  de  manière  que  les  puissances  musculaires  épuisent  leur  action 
sur  l’estomac.  Mais  quoique,  en  thèse  générale,  on  doive  regarder 
comme  fâcheux  les  vomissements  qui  se  répètent  avec  de  violents 
efforts,  cependant,  dans  des  cas  exceptionnels,  ces  elforts  sont  utiles; 
par  exemple,  lorsque  quelque  substance  vénéneuse  a  été  avalée,  qu’un 
corps  étranger  s’est  arrête  dans  l’œsophage,  on  bien  encore  que  des 
fausses  membranes  cronpales  ferment  pres(}ue  compléLement  le  la- 
l'ynx.  Dans  ce  cas  on  peut  espérer  de  vider  l’estomac  enliôreuicnt,  et 
de  provoquer  l’expulsion  du  corps  étranger  ou  de  fausses  membranes. 

i;mburraKs»»trlquc.  —  Jusqu’ici  nous  tl’avons  fait,  pour  ainsi  dire, 
qu’effleurer  l’iiistoire  médicale  des  vomitifs;  mais  ces  agents  théra¬ 
peutiques  ont  occupé  jusqu'à  la  fin  du  siècle  dernier,  et  notamment 
dans  les  dix-septième  et  dix-liuUîènie  siècles,  une  place  si  iinporlanle 
en  médecine,  qu'il  faut  bien  essayer  d'apprécier  les  circonstances  dans 
lesquelles  leur  efficacité  avaii  été  constatée  par  la  presque  unanimité 
des  médecins. 

Ils  étaient  donnés  dans  le  but  d’évacuer  les  saburres,  la  bile,  les  hu¬ 
meurs  peccantes  qui  remplissaient  l’estomac,  et  étaient  cause  d’acci¬ 
dents  morbides  plus  on  moins  graves. 

Et  d’abord,  que  doit-on  entendre  par  saiwrre?  On  entendait  jadis, 
par  ce  mot,  l’enduit  pâteux  cL  fétide  tpii  recouvre  la  langue  de  cer¬ 
tains  malades,  et,  d’autre  part,  une  sécrétion  visiiueuse  et  pultacée 
qu’on  supposait  tapisser  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  même 
celle  des  intestins  gréles. 

Rabelais  avait  déjà  tourné  en  ridicule  cette  théorie  comme  on  le 
voit  au  cluipilre  XXIII  du  Livre  deuxième. 
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«  I*eu  lie  temps  oprès,  le  bon  Pantagruel  tumha  malade  et  feut  tant 
primde  Cestomach  qu'il  ne  pouvait  boyre  mj  manqer;  et  par  ce  qiiunq 
rnalheur  ne  ment  jamais  settl^  luy  print  une  fdsse  chaulde  qui  le  tourmenta 
plus  que  ne  qienseriez.  Mais  ses  médecins  le  secoururent  très-bien,  et  avec 
force  drogues  léuilives  et  diurétiques  le  firent  pisser  son  malheur.  i>  Nous 
nlusistcrons  pas  sur  celle  gravellc  passagère,  et  nous  arrivons  au 
Irailc-iiicul  de  l’eiuliarras  gastrique. 

«  Il  vous  faut  entendre  que,  par  le  conseil  du  médecin  feut  décrété  qu^on 
osteruit  ce  que  lug  faisait  le  mal  à  l'estomoch.  Ihntr  ce,  ion  feit  dix-sept 
grosses  pommes  de  Cugvre,  plus  grosses  que  celle  qui  est  à  Rome  à  t'Agueilîe 
de  Virgile,  en  telle  façon  qu'on  les  ouvrait  par  le  mylHeu  et  femnait  â  ung 
i'esso7‘t.  En  l'une  entra  un  de  ses  gens  portant  une  laniei'ne  et  un  flambeau 
ûllumé.  Et  ainsi  l'avala  Pantagruel  comme  une  petite  pillule.  En  cinq 
autres  entrarenl  trogs  paysans,  chascun  ayant  une  paesle  à  son  col.  En  sept 
autres  enlrarent  sept  porteurs  de  coustt'ets,  chascun  ayant  une  corbeille  ù 
son  col  :  et  ainsi  f eurent  avaliez  comme  pllla/es.  Quand  feuretit  en  festo- 
mach,  chascuji  de  f  fit  son  ressort,  et  sortyrent  de  leurs  cabanes,  et  premier 
celluy  qui  pot'tait  la  lanterne,  et  ainsi  cheurent  plus  de  detnye  lieu  en  w/i 
goulphre  horrible,  puant  et  infecte  plus  que  Mépfiitis,  ny  la  palus  Cama- 
ritie,  ny  le  punais  lac  de  Soi'bonne,  duquel  escripjt  Stj'übo.  Et  neust  été 
qu'il  s'estayent  très-bien  antidatez  le  cueur,  l’estoniach  et  le  pot  au  vin, 
lequel  on  nomme  la  caboche,  ils  fassent  suffoquez,  et  estainetz  de  ces  va¬ 
peurs  abominables.  Après,  en  taslonnnnt  et  fleuretant,  approcharent  de  hx 
i^iatièi'e  fécale  et  des  humeurs  coiTo^npues.  Finablcïnent ,  trouvürent  un 
Montjoye  d'o7'du}'es.  Lors,  (es  piimniei  s  ft'apparent  sus  pour  la  desi  oclter, 
et  les  autres  avecque  leurs  paesies,  en  emplirent  les  corbeilles,  et  quand  tout 
fut  bien  nettoyé,  chacun  se  retira  en  sa  pomme. 

«  Ce  faict,  Pantayruel  se  par forcca  de  l  endre  sa  goi'ge  et  facillement  les 
mit  deho7's...  Et  par  ce  moyen  feut  guari.  » 

Habelais  se  niû(piail  ainsi  de  ceux  qui,  regardant  la  langue  comme 
le  miroir  de  restomac,  pensaient  que  î’eiuluil  épais  qui  recouvre  la 
langue,  en  indiquait  une  senihlable  dans  l'eslomac,  et  que  ce  Iraîtc- 
nieut  consistait  à  décrasser  pour  ainsi  dire  la  muqueuse  gastrique. 

Cette  erreur  s’csl  propagée  jusqu’à  nos  jours.  Stoll  admettait  cette 
accumulation  de  bile  dans  resloinac  «  l\’OS  crudtan,  plerumque  ainares- 
centem,  apparatum  in  ventriculo  et  ejus  vicinia  coUectum,  bikm  vocamus.n 
{Ratio  medendi,  apiitis  177ü,  iùl.  Duplaiu,  Paris,  J7b7,  p.  20). 

Le  mot  embarras  gastrique  est,  en  elTct,  un  mot  très-mauvais  atten¬ 
du  que  sa  sigiiiticalioii  littérale  le  rendrait  synonyme  d’indigestion, 
soit  ([ne  l’un  considère  rengoueiiietU  de  l’estomac  pendant  l'iiidiges- 
lioii,  ou  1  atonie  de  cet  organe  après  rindigeslioii  passée. 

Après  avoir  combattu  celle  pi'cmièrc  hypothèse  ancienne  de  l’en- 
duil  saburral  et  bilieux  de  restomac,  nous  avons  à  examiner  mainte¬ 
nant  1  hypothèse  acLnelle  dans  laquelle  on  désigne  sous  le  nom  d’em¬ 
barras  gastrique  ou  état  saburral,  une  ailection  catarrhale  subaiguû 


MEDICATION  EVACUANTE. 


849 


de  la  muqueuse  stomacale.  Nous  dirons  que  celte  théorie  ne  nous 
satisfait  pas  beaucoup  mieux.  Si  la  théorie  est  vraie  l'estomac  doit 
contenir  une  quantité  de  produit  de  sécrétion  plus  grande  qu’à  l'état 
normal.  Or,  si  l’on  fait  vomir  un  malade  atteint  d’embarras  gastrique 
au  moyen  de  l’apomorphine  introduite  en  injection  sous-cutanée, 
que  trouve-l-on  dans  l’estomac?  Ksl-ce  de  la  bile,  comme  Stoll  le 
croyait  encore  ?  Nullement.  Si  ce  n’est  pas  de  la  bile,  est-ce  donc  une 
sécrétion  exagérée  de  suc  gastrique?  Non  plus.  Le  liquide  n’est  pas 
acide,  il  n’a  pas  la  trauspareuce  ni  les  autres  caractères  du  suc  gas¬ 
trique.  Est-ce  du  mucus  stomacal?  c’est  possible,  mais  en  tout  cas,  il 
y  en  a  bien  peu  et  ce  pourrait  aussi  bien  être  de  la  salive,  ce  qui  est 
en  somme,  le  plus  probable. 

Yeul-on  s’assurer  que  l’estomac  a  été  bien  vidé,  on  donne  une  masse 
d'eau  tiède  qui  est  rejetée  quelques  instants  après,  comme  elle  avait 
été  in  givrée. 

Nous  voilà  donc  forcés  d’admettre  une  affection  catarrhale,  sans 
augmentation,  mais  seulement  avec  perversion  de  sécrétion.  Que  de¬ 
vient  le  malade  après  son  vomitif?  Il  n’est  souvent  soulagé  que  lors¬ 
qu’il  a  eu  des  évacuations  bilieuses.  Mais  ü  faut  ajouter,  qu’assez  sou¬ 
vent,  il  est  soulagé  après  de  simples  efforls  de  vomissement-  Il  nous 
faut  donc  revenir  de  nos  idées  sur  l’embarras  gastrique.  La  forme  sa- 
burrale  ne  produit  pas  généralement  une  augmentation  de  la  sécré¬ 
tion  de  l’estomac.  La  fûr[ne  bilieuse  suppose  un  catarrhe  biliaire  joint 
à  celui  de  l'estomac. 


Toutes  ces  remarques  deviennent  plus  frappantes  encore  si  au  lieu 
d'embarras  gastrique  simple  nous  observons  l’état  saburral  accompagné 
de  fièvre  ou  eomplitiué  d’une  phlegmasie,  Qu’esl-ce,en  effet,  que  la  fièvre 
rémittente  gastrique?  Sinon  une  affection  du  foieavecpûlycholie.  Qu’esl- 
ce  que  l’étal  gastrique  ou  saburral  compliquant  les  plilcgmasies  sinon 
un  catai  rho  biliaire?  Quels  sont  les  mcdicamenls  qui  agissent  mieux  en 
pareil  cas  que  les  cholalogues  vrais? 

Maintenant  examinons  l’étiologie  de  rembarras  gastrique.  A-t-on 
l'embarras  gastrique  parce  qu’on  a  mangé  des  aliments  peu  nutritifs 
€l  grossiers  qui  ont  dû  fatiguer  l’estomac  pour  les  digérer?  Assez  rare¬ 
ment;  ce(|ui  produit  surtout  l’embarras  gastrique,  c’est  la  bonne  chère, 
ce  sont  les  aliments  très-substantiels  et  très-nourrissants.  Ce  qui  donne 
rembarras  gastrique  ce  ne  sont  pus  les  pauvres  repas,  ce  sont  au  con¬ 
traire  les  bons  dîners,  composés  d’aliments  riches,  iippétissanls  et  abon¬ 
dants.  Qu’on  n’oublie  pas  que  les  vins  et  les  liqueurs  qui  sont  de  puis¬ 
sants  facteurs  de  l’embarras  gastrique  agissent  plus  encore  sur  le  foie 
que  sur  l’estomac.  Certes,  nous  ne  voulons  pas  dire  que  dans  l’embar¬ 
ras  gastrique,  le  foie  soit  seul  atteint  et  que  rcstomac  reste  inaltaqué; 
mais  nous  croyons  que,  s’il  y  a  une  alTeclion  de  l’estomac,  H  y  en  a 
une  plus  grande  encore  dans  le  foie. 

Qu’on  examine  celle  autre  source  d’embarras  gastrique,  l'établisse- 
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ment  rapide  des  chaleurs  de  l’été,  on  y  trouvera  de  nouveaux  argu¬ 
ments  en  faveur  de  la  thèse  (juc  nous  soutenons. 

A  la  fin  de  mai,  alors  que  la  température  atmosphérique  s’élève, 
l’orgaïiisnie  qui  a  de  moins  en  moins  i  lutter  pour  maintenir  sa  tem¬ 
pérature  constante  au-dessus  de  la  tempéralure  du  milieu  ambiant, 
diminue  ses  fonctions  de  calorification  et  voit  diminuer  son  goût  pour 
la  viande  et  augmcnler  le  désir  de  l’alimentation  végétale. 

Si,  dans  ce  moment,  les  chaleurs,  au  lieu  d’ôtre  progressivement, 
mais  lenternenl  croissantes,  se  dcvc]0|>pent  tout  d’un  coup,  on  peut 
être  sûr  devoir  surgir  aussitôt  rembarras  gastrique,  et  les  médecins 
occupés  du  matin  au  soir  û  aller  prescrire  les  vomitifs  cbolagogues, 
ipéca  et  tartre  stibié. 

En  pareil  cas,  peut-on  se  figurer  ce  que  l’estomac  a  souffert  d’un  pa¬ 
reil  état  de  choses,  et  ce  qu’on  nomme  embarras  gastrique,  n’est-il  pas 
doublé,  d’une  manière  bien  évidente  alors,  d’un  embarras  hépatique  ? 
Le  malade  est  encombré  par  ses  matériaux  de  calorification  accumu¬ 
lés  dans  le  foie,  et  ce  qu’il  demande,  c’est  qu’on  le  débarrasse  de  celte 
surcharge  gênante. 

Ce  malade  a  soif,  il  ne  se  désaltère  qu’à  la  condition  de  boire  des 
acides  qui  débarrassent  et  neltoyent  sa  bouche.  Il  n’a  pas  d'appétit, 
toute  alimentation  substantielle  le  dégoûte,  les  aliments  cbauds  lui 
donnent  la  nausée  et  rien  ne  lui  est  plus  agréable  que  les  boissons  gla¬ 
cées.  Il  lui  faut  de  l’air  frais.  En  un  mot,  qu’est-ce  que  l’instinct  le  dé¬ 
termine  à  faire'?  11  veut  cesser  d’accroître  ses  matériaux  de  calorifica¬ 
tion,  et  dépenser,  par  tous  les  moyens,  ceux  dont  il  est  rempli. 

Tout,  on  le  voit,  nous  pousse  à  voir  dans  l’embarras  gastrique  un 
embarras  hépatique,  elles  évacuanls,  surtout  ceux  qui  exonèrent  le  foie 
ont  ici  leur  indication  formelle.  Ce  rôle  du  foie  comme  magasin  des 
matériaux  de  calorification,  s’il  n’est  pas  connu  des  médecins,  n’a  pas 
6cha|)p6  û  l’inslinct  du  peuple,  car  par  les  grands  froids,  il  ne  se  purge 
que  b’il  y  est  forcé. 

Intoxieution  paludéenne.  —  G’élait  unc  pratique  jadis  à  peu  près 
universellement  répandue  de  faire  vomir  et  de  purger  au  début  du  trai¬ 
tement  des  fièvres  intermittentes  automnales.  On  pensait  que  la  bile 
était  turgescente  après  la  saison  d’été,  et  qu’il  était  bon  de  l’évacuer 
avant  d’administrer  le  quinquina.  La  raison  que  Ton  donnait  de  cette 
manière  d  agir  était  probablement  mauvaise;  quant  au  résultat  pra¬ 
tique,  il  fallait  l’examiner.  M.  Bretonneau  a  tenté  à  cet  égard  des  ex¬ 
périences  comparatives  à  l'hôpital  de  Tours.  11  a  fait  vomir  et  a  purgé 
des  malades  avant  l’emploi  du  quinquina;  il  en  a  traité  d'autres  sans 
évacuation  préalable.  Les  résultats  ont  été  fort  dilfércnls.  La  fièvre, 
chez  les  premiers,  a  été  coupée  plus  rapidement  et  plus  sûrement  que 
chez  les  autres.  L’appétit,  les  forces  se  sont  plus  tôt  rétablis.  .Aussi 
M.  Bretonneau  a-t-il  établi  comme  un  précepte  d’une  haute  impor¬ 
tance  de  faire  toujours  vomir  et  de  purger  dans  les  fièvres  d’accès,  si  ce 
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n'cst  dans  des  cas  exIrOmement  rares  où  îl  existe  d’évidentes  contre- 
indications. 

On  pourrait  en  dire  autant  de  la  fièvre  puerpérale,  et  déjà,  à  l'article 
Ipécacuanba^  nous  avons  fait  voir  tout  le  parti  que  l’on  pouvait  tirer 
des  vomilifs  dans  le  traitement  dos  maladies  qui  suivent  l’enfantement. 
Toutefois  nous  avons  ici  une  observation  à  faire.  Le  tartre  stibié  est 
bien  moins  souvent  indiqué  que  la  racine  du  Brésil  dans  la  fièvre  puer* 
pérale,  soit  qu’il  agisse  avec  trop  de  violence,  soit  que  Tipécacuanha 
ail  des  propriétés  toutes  spéciales  qui  ne  dépendent  pas  seulement  de 
son  action  vomilive.  Cependant  on  peut  lire,  dans  la  ftatio  medendi  de 
Sloll,  des  histoires  d’épidémies  de  lièvres  puerpérales  qui  ont  été  Irès- 
avanlageusement  combattues  par  le  tartre  stibié  et  les  purgatifs. 

Dïneiitcrie.  —  Il  en  est  de  môme  de  la  dysenterie,  et  robscrvalion 
que  nous  venons  de  faire  s’applique  encore  ici.  Les  vomitifs,  en  géné¬ 
ral,  ne  sont  indiques  que  dans  certaines  formes  de  dysenterie  ;  l’ipéca- 
cuanha  réussit  dans  presque  toutes.  De  sorte  que  l’on  pourrait  établir 
que  l'on  doit  donner  ripécacuanha  à  tous  les  malades  atteints  de  dy¬ 
senteries  aiguCs  et  à  ton  tes  les  femmes  qui  éprouvent  des  accidents 
sous  rinlluence  de  l'étal  puerpéral;  tandis  (|ue  le  tartre  stibié  ne  de¬ 
vra  être  administré  que  dans  le  cas  spécial  où  il  existera  des  symp¬ 
tômes  de  ce  que  les  anciens  appelaient  fièvre  bilieuse. 

Si  maintenant  on  nous  demande  de  quelle  manière  nous  concevons 
le  mode  d’action  de  ripécacuanha  dans  le  traitement  de  la  dysenterie, 
nous  répondrons  qu’il  guérit  comme  agent  de  subslitution  ;  opinion 
que  nous  développerons  avec  soin  un  peu  plus  loin,  quand  nous  trai¬ 
terons  de  la  médication  purgative. 

11  est  encore  d’autres  maladies  dans  lesquelles  l’emploi  des  vomilifs 
a  une  évidente  utilité  ;  les  spasmes  sont  dans  ce  cas,  mais  ceux  seule¬ 
ment  qui  se  manifestent  par  de  graves  désordres  des  muscles  de  la  vie 
de  relation.  Ainsi,  les  accidents  hystériques  convulsifs  sont  avanta¬ 
geusement  combattus  par  les  vomitifs,  soit  que  ceux-ci  agissent  comme 
sédatifs;  soit  qu’il  faille,  dans  cette  circonstance,  les  considérer 
comme  agents  de  perturbation;  soit  que,  en  occupant  l’activité  des 
centres  nerveux  de  la  vie  organique,  ils  divertissent  ainsi  le  surcroît 
d'inilux  qui  semble  avoir  monieulanément  envahi  l’encéphale. 

La  syncope,  ou  tout  au  moins  la  tendance  à  la  lipothymie  qui  ac¬ 
compagne  le  vomissement,  est  encore  utilisée  par  le  médecin,  soit 
pour  arrêter  les  hémoptysies  qui  menacent  de  devenir  immédiatement 
mortelles,  ou  les  hémorrhagies  qui  succèdent  aux  opérations  chirur¬ 
gicales,  soit  pour  favoriser  la  réduction  des  hernies  et  des  luxations, 
soit  pour  faciliter  le  passage  d’un  calcul  au  travers  des  uretères  ou  du 
calcul  de  l’urèlre. 

A  côté  des  bienfaits  immenses  des  vomitifs,  U  y  a  sans  doute  quel¬ 
ques  inconvénients. 
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L’agent  thérapeiiUque  détermine  souvent  une  violente  inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  gaslro-intestinale,  même  une  péritonite. 
Les  efforts  du  vomissement  peuvent  donner  lieu  à  une  rupture  de  Tes- 
tomac,  fl  une  déchirure  du  diaphragme,  à  des  hei'uies,  à  des  hémor¬ 
rhagies,  à  l’avortement, 

A  côté  de  ces  inconvénients  nous  devons  noter  que  tes  femmes  en- 
'ceinles  subissent  les  vomissements  môme  les  plus  violents  sans  que  cela 
détermine  l’avortement  et  que  par  conséquent  la  grossesse  n’est  pas 
une  contre-indication  à  l'emploi  des  vomitifs. 

Il  ne  nous  reste  fi  dire  que  très-peu  de  chose  sur  le  mode  d’adminis¬ 
tration  des  vomitifs.  Ils  doivent  toujours  être  administrés  sous  forme 
liquide,  et,  quand  ils  sont  insolubles,  on  les  suspend  dans  une  grande 
quantité  d'eau  chaude.  Cette  condition  est  essentielle;  c’est  le  moyen 
de  rendre  les  vomissements  moins  pénibles,  et,  d’un  autre  côté,  d’em¬ 
pêcher  que  le  médicament,  qui  toujours  est  irritant,  n’épuise  son 
action  sur  un  point  isolé  de  la  membrane  muqueuse,  et  n'y  détermine 
quelques  altérations.  Les  boissons  chaudes  théiformes,  mais  non  aro¬ 
matiques  (celte  condition  est  de  rigueur),  seront  données  tant  que  le 
malade  sera  tourmenté  d’envies  de  vomir,  et  continuées  quelque  temps 
encore  après,  alin  d’aider  raction  purgative  du  médicament. 

On  est  dans  l'usage  en  général  de  préparer  les  malades,  La  veille  du 
jour  où  ils  doivent  prendre  les  vomitifs;  ils  mangent  moins,  prennent 
des  boissons  légèrement  alimentaires,  telles  que  du  bouillon  de  veau 
ou  de  poulet,  de  l’eau  d’orge  et  d’avoine  ;  des  tisanes  telles  que  de 
la  limonade  cuite,  de  l’eau  de  pruneaux,  de  la  décoction  de  tamarin 
ou  de  casse. 

C’est  ordinairement  le  matin  ù  jeun  que  se  donne  le  vomitif,  ù  moins 
d’une  indication  pressante. 

Il  ne  faut  jamais  faire  vomir  un  malade  au  moment  où  s’effectue 
une  évacualion  naturelle  que  l’on  peut  ù  bon  droit  regarder  comme 
critique  :  de  ce  nombre  sont  les  sueurs  et  les  urines  ;  mais  quand  ces 
sécréLions  ne  soulagent  pas,  qu’elles  semblent  bées  à  l’état  de  maladie 
et  u’en  cire  pas  la  solution,  il  ne  faut  pas  craindre  d’administrer  îc 
médicament. 

En  thèse  générale,  il  ne  faut  jamais  faire  vomir  les  femmes  pendant 
la  période  menstruelle;  mais  quand  les  règles  sont  laborieuses,  rares, 
ou  qu’il  survient  une  métrorrbagie  sous  l’influence  d’un  état  bilieux, 
il  faut  donner  le  vomiLif  nonobstant  te  flux  utérin.  Stoll  va  plus  loin, 
et  conseille  même  de  ne  pas  s’arrêter  devant  i’indicalion  pressante  d’un 
émétique  en  présence  de  règles  qui  fluent  normalement  et  convena¬ 
blement;  et  il  déclare  que  le  moyen  thérapeutique,  loin  de  nuire  dans 

ce  cas,  permet  même  à  l’éruption  menstruelle  de  s’accomplir  plus  sû¬ 
rement. 

On  ne  doit  pas  non  plus  être  arrêté  par  l'existence  d’une  hernie; 
mais  il  est  du  devoir  du  médecin  d’inviter  le  malade  à  employer  des 
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moyens  contentifs  puissants  pendant  que  le  médicament  agira. 

On  a  émis  ce  singulier  précepte  que  les  vomitifs  pouvaientj  chez  les 
enfants,  déterminer  des  congestions  cérébrales,  et  chez  les  vieillards 
des  hémorrhagies  du  cerveau.  Nous  ne  savons  si  pareils  accidents  se 
sont  offerts  à  des  praticiens  attentifs;  mais  nous  pouvons  affirmer  que 
jamais  nous  n’avons  rien  observé  de  semblable,  et  que  nous  avons  vu 
plusieurs  fois  des  congestions  cérébrales,  qui  se  compliquaient  de  ce 
que  l’on  appelait  autrefois  l’état saburral  ou  bilieux,  persister  après  îa 
saignée  et  céder  j\  un  vomitif,  soit  que  le  médicament  ait  dans  ce  cas 
frappé  juste  sur  la  cause  prochaine  de  la  maladie,  soit  que  la  révulsion 
et  la  sédation  obtenues  par  l’agent  émétique  aient  suffi  pour  dégager 
immédiatement  l’encéphale. 


MÉDICATION  PURGATIVE. 


Sous  le  nom  générique  de  Purgatifs^  on  comprend  tous  les  médica¬ 
ments  qui  donnent  lieu  à  la  diarrhée. 

Ceux  qui  évacuent  faiblement,  sans  coliques,  prenaient  jadis  le  nom 
de  laxatifs;  ceux  qui  purgent  violemment,  celui  de  drastiques;  ceux 
dont  l’activité  est  moyenne  étaient  appelés  minoratifs. 

Le  sens  étymologique  du  mot  purgatif  n’est  pas  très-parfaitement 
connu.  Les  uns  veulent  que  ce  mot  soit  tout  simplement  synonyme 
üi'émcmnL  En  effet,  les  produits  tels  que  les  fèces,  les  urines,  les  règles, 

étaient  considérés  comme  des  substances  impures,  et  l’cvaciiation  de 

» 

ces  produits  comme  une  purgation  ;  les  médicaments  qui  sollicitaient 
ou  qui  favorisaient  ces  évacuations  étaient  des  purgatifs.  Mais  quand 
la  médecine  humorale  domine  la  pathologie,  on  vil  rendre,  mêlées  aux 
urines,  aux  selles,  des  humeurs  que  l’on  regardait  comme  la  cause  des 
maladies  :  on  supposa  alors  que  les  humeurs  peccantes  étaient  éconduites 
par  les  médicaments  diurétiques  et  surtout  par  ceux  qui  donnaient 
lieu  à  la  diarrhée;  et  la  dénomination  de  put'gntif  eut  alors  le  double 
sens  l’évacuant  et  de  purificateur.  De  nos  jours,  bien  que  l’on  ait  fait 
table  rase  de  toutes  les  théories  humorales  de  nos  devanciers,  et  que, 
sous  peine  de  ridicule,  on  croie  devoir  être  solidiste,  on  a  pourtant 
conservé  lenom  à.e,purgatifsdaix  médicaments  qui  sollicitent  la  diarrhée, 
sans  attacher  désormais  à  ce  mot  le  sens  que  les  anciens  lui  donnaient. 

Pour  bien  comprendre  le  mode  d’action  des  purgatifs,  il  sera  bon 
d'entrer  dans  le  délai!  de  quelques  expériences  curieuses  tentées  par 
M.  Bretonneau  et  ses  successeurs  sur  ces  agents  de  la  matière  médicale. 

En  appliquant  sur  la  peau  dénudée  et  sur  les  membranes  muqueuses 
accessibles  à  la  vue  les  substances  purgatives  diverses,  M.  Bretonneau 
constata  des  différences  considérables.  Les  unes  irritaient  légèrement  et 
passagèrement,  les  autres  enflammaient  profondément  la  partie;  quel- 
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ques-iincs  semblaieni  Être  aussi  inertes  qu’ùne  décoction  Cmouienle. 
Les  sels  n eu  1res  élaieiit  dans  le  premier  cas,  les  purgatifs  tirés  de  la 
famille  des  euiihorbiacées  étaient  dans  le  second  ;  dans  le  troisième  se 
trouvaient  les  purgatifs  mucoso  sucrés  et  la  plupart  de  ceux  qui  sont 
drastiques  au  plus  haut  degré,  tels  que  la  gomme-gutte,  l’aloès,  le 
jalap,  la  scammonée,  le  turbitli,  le  séné,  etc.,  etc. 

Oïl  arrivait  tout  d*abord  à  cette  conséquence,  savoir:  que  l’action 
purgative,  si  énergique  qu’elle  fût,  pouvait  être  parfaitement  indé- 
pemianlc  des  propriétés  irritantes  topiques  ;  que,  par  conséquent,  les 
purgatifs  sc  comportaient  d’une  manière  dillérenle  les  uns  des  autres. 
Ainsi,  tandis  que  les  euphorbiacées  déterminaient  sur  ta  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  une  inilammation  analogue  à  celle  qu’elles 
produisent  sur  la  peau,  et  par  suite  une  su  perse  crétion  du  foie,  du 
pancréas  et  de  la  membrane  muqueuse,  les  convolvulacées  n’avalent, 
primitivement  du  moins,  aucune  iniluence  irritante  sur  la  membrane 
muqueuse,  et  leurs  effets  purgiitifs  devaient  nécessairement  être 
attribués  à  une  autre  cause.  Enfin  les  sels  neutres  déterminaient  un 
afllux  passager  de  mucosités  et  de  sucs  biliaire  et  pancréatique  dans  te 
canal  alimentaire,  et  seulement  une  irritation  très-passagère  du  tégu¬ 
ment  interne. 

Si  l’on  veut  maintenant,  pour  juger  le  mode  d’action  des  divers  pur¬ 
gatifs,  examiner  ce  qui  se  passe  pour  les  sécrétions  locales  relativement 
aux  agents  qui  peuvent  les  augmenter,  on  verra  que  certains  sialago- 
gues  n’ont  de  puissance  que  par  rinflammation  qu'ils  déterminent  sur 
les  gencives  et  sur  le  reste  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouebe; 
de  ce  nombre  sont  les  mercuriaux  et  tous  les  topiques  capables  d’en¬ 
flammer  localement.  Les  purgatifs  analogues  seront  les  euphorbiacées, 
les  préparations  antimoniales,  l’ipécacuanha,  la  violette,  etc.,  etc. 
Dans  ce  cas,  la  secrétion  du  foie  et  du  pancréas  sera  sollicitée  par  l’in¬ 
flammation  du  duodénum,  comme  la  sécrétion  des  glandes  salivaires 
l’était  tout  à  riieure  par  la  phlogose  ou  ruicération  de  la  bouebe. 

Les  sialagogues  agissent  encore  en  stimulant  vivement,  mais  Irès- 
superflciellcmeivt,  la  membrane  muqueuse.  Certains  sels,  le  tabac,  le 
poivre,  le  pyrèthre,  sont  dans  ce  cas.  Les  purgatifs  analogues  sont  les 
sels  neutres,  la  graine  de  inoulardc  (1),  etc. 

Enfin  certains  médicaments  excitent  très-vivement  la  sécrétioji  des 

glandes  salivaires,  sans  posséder  d’ailleurs  aucunes  propriétés  irritantes 

topiques,  sans  déterjuiner  aucune  irritalion  de  la  membrane  muqueuse 

buccale;  de  ce  nombre  sont  les  substances  fortement  sapides,  telles 

que  le  sucre,  les  amers,  le  pimenl,  beaucoup  d’huiles  essentielles.  Les 

purgatifs  analogues  sont  les  musoco-sucrés,  le  jalap,  l’aloès,  le 
séné,  etc.,  etc. 


U)  Si  nous  avions  omis  de  parler  de  la  graine  de 

que  déji  nous  nous  en  étions  occupés  dans  ce 
locaux . 


moutarde  dans  nos  purgatifs,  c’est 
volume,  à  l’article  des  Irhiiams 
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L'estomac  et  l’inteslin  sont- ils,  dans  leurs  rapports  avec  le  foie  et  le 
pancréas,  placés  Je  môme  que  la  bouche  l’est  avec  les  glandes  sali- 
vaires?  c'est  ce  qu’il  est  tout  à  fait  impossible  de  décider  péremptoi¬ 
rement  ;  c’est  ce  que  Ftanalogie  permet  de  croire  ;  et  même  l’observa¬ 
tion  directe  semblerait  le  démontrer  :  car  si,  comme  la  chose  est 
évidente,  les  purgatifs  que  nous  venons  d'énumérer  ne  sont  doués 
d’aucunes  propriétés  irritantes,  comment  provoqueraient-ils  une  su- 
persécrélion  des  glandes  annexées  ù  l’intestin,  s’ils  n’agissaient  sympa¬ 
thiquement  sur  ces  glandes  comme  les  corps  sapides  agissent  sur  la 
parotide,  indépendamment  de  toute  action  topique  irritante? 

Mais  l’intervention  nerveuse  seule,  indépendamment  de  toute  autre 
cause,  peut  encore  provoquer  une  abondante  sécrélion  de  salive, 
comme  on  le  voit  alors  que  le  souvenir  ou  le  désir  d’un  mets  fait  venir 
l’eau  à  la  bouche  ;  de  la  môme  manière,  une  cause  morale,  la  joie  et 
surtout  la  peur  peuvent  donner  une  diarrhée  soudaine  et  aussi  vive  que 
celle  qui  aurait  été  sollicitée  par  un  purgatif  drastique.  Nous  n'ose¬ 
rions  affirmer  néanmoins  que  celte  forme  de  diarrhée  soit  analogue  au 
genre  de  salivation  dont  nous  parlions  tout  i  l’heure  ;  elle  est  peut- 
être  aussi  analogue  à  la  sueur  qui,  sous  rinfluence  des  émotions  mo¬ 
rales,  peut  tout  il  coup  ruisseler  de  la  surface  du  corps.  Toujours  esl-il 
qu’il  faut  admettre  comme  fait  une  diarrhée  nerveuse  comme  une 
sueur  nerveuse. 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux  déposent  tout  à  fait  dans  ce 
sens.  Si  l’on  vient,  comme  l’a  fait  M.  Armand  Moreau,  h  couper  tous 
les  nerfs  qui  se  rendent  à  une  anse  intestinale,  c’est-à-dire  à  séparer 
tes  ganglions  situés  dans  répaisseur  des  membranes  intestinales  du 
système  nerveux  général,  il  se  produit  un  flux  considérable  de  liquide 
dans  rinlestin. 

11  n’est  pas  prouvé  par  cette  expérience  que  ce  Ilux  soit  la  consé¬ 
quence  nécessaire  d’un  trouble  de  circulation,  il  peut  être  le  fait  d’une 
influence  primitive  des  nerfs  sur  la  sécrélion.  Cependant,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  le  traumatisme  qu'on  porte  sur  les  nerfs  de  l’intestin  en 
moditie  rapidement  le  mode  de  circulation.  Si  l’on  excite  avec  l’élec- 
Iricité  le  bout  périphérique  d’un  nerf  splanchnique  préalablement 
coupé,  on  détermine  un  resserrement  des  vaisseaux  mésentériques. 
Si  l’on  vient,  au  contraire,  à  exciter  le  bout  central  du  nerf  dépresseur, 
on  dilate  ces  vaisseaux.  L’exposition  à  l’air  produit  un  effet  semblable 
et  c’est  celle  hypéréiuie  qui  a  été  utilisée  par  Conîieim  pour  étudier 
les  phénomènes  intimes  de  l’inflammation. 

Ajoutons  que  la  destruction  des  ganglions  mésentériques  du  grand 
sympathique  amène  une  diarrhée  sanguinolente,  une  véritable  dysen¬ 
terie. 

On  a  été  plus  loin,  et  l’on  a  essayé  de  déterminer  par  l’cxpérîmen- 
lalion  la  théorie  de  l’action  des  purgatifs.  Nous  allons  faire  connaître 
ce  lenlalives. 
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Une  théorie  déjà  ancienne,  celle  de  Poisenilie,  disait  que  les  pur¬ 
gatifs  salins  n’agissaient  que  par  endosmose.  .M.  Claude  Bernard  qui 
a  étudié  avec  soin  cette  théorie  ne  s’y  est  pas  rallié,  il  a  fait  remarquer 
que  si,  on  eüel,  lorsqu’on  niellait  des  purgatifs  salins  dans  la  cavité 
intestinale  il  y  avait  bien  là  des  conditions  qui  rendaient  cette  théorie 
vraisemblable,  on  était  bienlut  arrêté  par  une  diffienUé  considcrable. 
En  effet,  on  devrait  s’attendre  à  ce  que  les  substances  minérales  et 
cristallisables  auraient  nn  pouvoir,  comme  purgatif,  proportionnel  à 
leur  équivalent  exosmotique.  Le  sucre,  par  c.xcmple,  dont  le  pouvoir 
exosmotique  est  considérable  devrait  avoir  une  action  purgative  trés- 
prononcée.  M.  Glande  Bernard  conclut  ainsi:  «  Quelque  ingénieuses 
que  soient  les  e.vplications  mécaniques  des  phénomènes  de  la  vie  ; 
quelque  satisfaisantes  que  soient  les  expériences  sur  lesquelles  elles 
s’appuient,  elles  n’expliquent  quelques  actions  qu’à  la  condition  d'en 
négliger  un  plus  grand  nombre.  »  {Leçons  sî«’  les  effets  des  substances 
toxiques  et  médicamenteuses^  1857,  p.  85). 

.A  cette  théorie  en  a  succédé  une  autre  qui  a  fait  quelque  bruit. 
Elle  a  été  émise  par  M.  Thiry  {Académie  des  sciences  de  Vienne,  18G4, 
cité  par  M.  A.  Moreau).  M.  Tliiry,  de  Vienne,  et  quelque  temps  après 
M.  Radziejewski,  de  Berlin,  ont  soutenu  la  théorie  suivante  qui  devait 
s’appliquer  à  tous  les  purgatifs. 

Ces  M  essieu  t’s  ayant  reconnu  que,  sous  l’influence  des  purgatifs,  la 
migration  des  liquides,  alimentaires  ou  autres,  contenus  dans  l’intestin, 
cheminaient  avec  plus  de  rapidité,  on  pensait  que  l’action  purgative 
consistait  purement  et  simplement  dans  une  accélération  des  mouve¬ 
ments  péristaltiques  qui  e.xpulsiiit  les  liquides  intestinaux  avant  qu’ils 
n’aient  eu  le  temps  d’étre  résorbés.  Celte  théorie  de  l’action  des  pur¬ 
gatifs  que  M.  Moreau  a  pris  la  peine  de  réfuter  n’est  pas  soutenable. 

M.  Armand  Moreau  nous  a  fait  connaître  en  même  temps  une 
expérience  de  .M.  Thiry,  que  nous  devons  signaler.  M.  Thiry  avait 
inventé  un  procédé  fort  ingénieux,  mais  [nalheureusement  sans 
avenir.  Voici  quel  était  le  procédé,  M.  Thiry  prenait  un  chien,  le 
plongeait  dans  l'anesLliésie,  puis  au  moyen  d’une  incision  faite  sur 
la  ligne  blanche,  il  retirait  de  la  cavité  abdominale  un  bout  d’in¬ 
testin  grêle  long  de  -40  à  50  centimètres,  11  faisait  alors  deux  sec¬ 
tions  de  manière  à  séparer  complètement  une  anse  intestinale  dont 
nous  ferons  connaître  tout  à  l’heure  l’usage.  11  réunissait  ensuite  le 
bout  supérieur  au  bout  inférieur  par  l’adossement  des  membranes  et 
rétablissait  ainsi  la  conlinuilc  de  la  cavité  intestinale.  Quant  à  l'anse 
médiane  il  la  fermait  par  un  bout  et  cousait  l’autre  à  l’orifice  de  la 
paroi  abdominale,  faisant  ainsi  une  sorte  de  cæcum  ouvert  à  l’extérieur. 
On  s  attendait  à  trouver  dans  cette  anse  intestinale  quelque  chose 
d  équivalent  à  la  fistule  gastrique  qui  permettrait  de  suivre  pas  à  pas 

les  transformations  chimiques  qui  se  font  ordinairement  dans  l’in¬ 
testin. 
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Malheureuse  ment  on  n’avait  pas  prévu  ce  f[ui  est  arrivé,  c’est  (jue 
celle  anse  inleslinale,  mise  en  dehors  des  fondions  digestives,  n’a  pas 
tardé  à  s’atrophier  cl  à  donner  des  résullals  à  peu  près  nuis. 

M,  Armand  Moreau  a  repris  ces  expériences  en  dénaturant  moins 
les  organes.  11  se  borne  à  isoler  sur  un  cliien  au  moyen  de  deux  liga¬ 
tures,  une  anse  de  l’intestin  grêle,  longue  d’environ  15  centiiiiètres.  Il 
y  injecte  20  cciiLimôtres  cubes  d’une  solution  de  sulfate  de  magnésie 
au  cinquième.  Au  bout  de  quelques  heures  l'animal  est  sacrifié  et  l’on 
trouve  dans  l’anse  intestinale  une  quantité  de  liquide  bien  supérieure 
à  celle  qu'on  y  a  introduite,  dix  à  quinze  fois  plus  grande  environ.  Il 
est  évident,  qu’en  pareil  cas,  il  y  a  eu  hypersécrétion  intestinale  {So¬ 
ciété  de  thérapeutique^  23  juillet  1870). 

M.  Yulpian  a  répété  l’expérience  deM.  Moreau  sur  des  chiens  préa¬ 
lablement  curarisés  ou  morphinisés.  lia  constaté,  comme  M.  Armand 
Moreau,  qu’il  ne  se  produisait  pas  d’augmentalion  des  mouvemeuls 
périslaltiques  contrairement  à  la  théorie  émise  par  M.  Thiry.  D’autre 
part,  M.  Yulpian  a  retrouve  une  grande  quantité  de  lî([uide  calarrhal 
composé  d’un  liquide  filant  muqueux  blanehilre,  et  dans  lequel  le 
microscope  a  permis  de  reconnaître  des  cellules  épithéliales  A  noyaux 
vésiculeux,  des  globules  sanguines,  des  leucocytes,  beaucoup  de  gra¬ 
nulations  mouvantes  et  de  vibrions, 

M.  Yulpian  a'constaté,  en  outre,  que  pendant  que  ce  courant  exosmo¬ 
tique  avait  eu  lieu,  une  partie  de  la  solution  saline  avait  été  absorbée 
et  éliminée  par  les  urines  {Société  de  Biologie^  17  mai  1873). 

Notons  ctîcore  que  iSI.  Armand  ^lorcau  a  voulu  faire  connaître  Tin- 
fluence  que  certains  états  des  animaux  peuvent  exercer  sur  l’action  des 
purgatifs.  Il  a  constaté  par  exemple  que  sous  rinlluence  de  la  mor¬ 
phine,  l'action  purgative  était  suspendue  {Compte  retida  de  la  Société 
de  Biologie,  18C8,  p.  214).  Celle  expérience  doit  nous  faire  réüéehir 
encore  à  la  théorie  de  l’osmose  de  Poiseuille,  qui  pourtant  avait  déjà 
constaté  que  l'on  modiUe  les  conditions  de  l’endosmose  en  opérant 
avec  les  sels  de  morphine  même  sur  des  membranes  mortes  (Yulpian, 
ioc.  cit,,  p.  318). 

Avant  de  terminer,  nous  dirons  quelques  mots  de  l’intluence  des 
lavements  purgatifs.  Les  recherches  expérimentales  mpntrent  que  les 
lavements  n’out  pas  seulement  une  action  locale,  qu'ils  déleriniuent 
par  action  réilexe  certaines  excitations  sur  le  reste  du  tube  digestif. 
Les  expériences  de  M.  Yulpian  oui  mis  ce  fait  hors  de  doute  pour  les 
lavements  purgatifs  ((oc.  cfL,  p.  322).  Mais  nous  irutis  jjliis  loin,  et  nous 
dirons  qu’un  des  résultats  pratiques  amenés  par  la  découverte  du  nerf 
depresseur  de  M.  Cyoïi  a  été  de  montrer  que  les  médecins  de  Molière 
avaient  probablement  raison  de  traiter  les  fièvres  et  les  pblegmasies 
par  le  précepte  :  Brimù,  chjsterimt  donare.  Cette  pratûiue,  que  le  ri¬ 
dicule  a  fuit  lûinber,  est  peut-être  destinée  à  être  jugée  moins  sévère¬ 
ment  si  l'on  arrive  à  constater  que  l’on  oblieut  par  là  une  dérivation 
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circulatoire,  rfue  les  découvertes  nouvelles  de  la  science  permettent  de 
comprendre  aujourdliui. 


EMPLOI  TIIÉRAPFX'TIQUE  DES  PültGATIFS, 


ConsHimiion.  —  L’idée  qui  se  présente  au  malade  tout  d’abord  et 
au  médecin  inexpérimenté,  c’est  de  purger  (juand  il  y  a  constipation. 
On  obtient,  en  edét,  un  soulagement  immédiat,  et  raccîdent  que  l’on 
voulait  combattre  a  si  vite  disparu,  et  cela  à  si  peu  de  frais,  <|ue  l'on 
comprend  peu  comment  pourrait  être  nuisible  une  semblable  médica¬ 
tion  ;  et  cependant  il  sufQL  d’étudier  le  mécanisme  de  la  constipation 
pour  SC  convaincre  que  si  les  purgatifs  sont  indispensables  dans  certains 
cas,  ils  sont  nuisibles  dans  beaucoup  d’autres. 

La  constipation  peut  être  causée  par  un  obstacle  mécanique  au 
cours  des  malières  stcrcoralcs.  Si  cet  obstacle  est  placé  à,  une  hauteur 
telle  qu'on  ne  puisse  ralteiudre  par  le  rectum,  évidemment  il  faut  y 
remédier  par  des  médicaments  capables  de  rendre  les  matières  plus  li¬ 
quides,  de  manière  qu’elles  puissent  passer  par  une  filière  plus  étroite  ; 
si  l’obstacle  est  voisin  de  rextrémité  de  l’intestin,  évidemment  il  con¬ 
vient  de  lever  l’obstacle  avant  tout,  et  les  purgatifs  ne  viennent  en 
aide  au  médecin  que  comme  moyen  dilatoire. 

Mais  le  plus  souvent  la  conslipalion  lient  à  un  étal  d’atonie  du  gros 
intestin  qui  reconnaît  plusieurs  causes,  et  peut  occuper  la  membrane 
muqueuse  sculetncnl,  ou  à  la  fois  la  membrane  musculeuse  et  la  mu¬ 
queuse,  L’atonie  musculaire  se  produit  sous  l’inflaence  d’un  grand 
nombre  de  causes  ;  la  principale  est  la  rétention  des  matières  sterco- 
rales.  La  rétention  des  matières  stcrcoralcs  est  d’abord  volouLuire,  et 
cela  s’observe  surtout  chez  les  fcnmies  :  clics  s’habituent  à  résister  à 
raiguillon  qui  aveilil  du  besoin  d’aller  à  la  garde-robe,  et  bientôt  elles 
ne  se  présentent  plus  à  la  chaise  que  vaincues  par  un  besoin  pressant. 
Il  en  résulte  deux  inconvciiieiils  :  une  insensibilité  de  plus  en  plus  pro¬ 
noncée  de  rextrémité  aiiule  du  rectum,  et,  en  outre,  l’accumulalion 
anormale  des  fèces  dans  le  gros  intesliii.  Chez  les  femmes,  ce  n'est 
pas  toujours  la  mauvaise  volonté  qui,  dans  les  premiers  temps,  a  amené 
la  constipation  ;  le  développement  de  la  matrice  pendant  la  geslalion, 
d’abord  dans  le  petit  bassin  où  elle  comprime  le  rectum,  ne  permet 
pas  au  bol  cxcrénienLitiel  de  descendre  de  manière  è  éveiller  la  con¬ 
traction  des  libres  terminales  de  rinleslin  ;  et  plus  lard  au-dessus  du 
détroit,  où  elle  appuie  sur  la  portion  iliaque  du  côlon,  et  empôcbc 
evidemnient  les  Lois  exci'émeutitiels  de  cheminer  vers  l’anus. 

Les  déplacemcnls  et  les  engorgements  chroniques  de  l'ulcrus  agis¬ 
sent  encore  exactement  dans  le  même  sens  que  la  gestation  ;  mais  en 

outre  ils  ont  une  inOueuee  que  nous  allons  signaler  et  qui  est  fort  re¬ 
marquable. 
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Les  femmes  alleintes  de  déplacement  ou  d’engorgement  chronique 
de  la  matrice  ne  peuvent  faire  d’etforts  violents  sans  augmenter  leur 
malaise,  et  instinctivement  elles  sc  retiennent,  et  finissent  par  devenir 
réellement  inhabiles  à  contracter  énergiquement  les  muscles  de  l’ab¬ 
domen.  Il  en  résulte  que  les  matières  sont  poussées  presque  exclusi¬ 
vement  par  les  contractions  de  la  tuniqne  musculeuse,  et  riulestin  n'esl 
jamais  complètement  vidé. 

La  tunique  musculeuse  se  distend,  et  le  gros  intestin  finit  par  pré¬ 
senter  une  espèce  de  chapelet  d'anfractuosités  qui  sont  rudimenlaires 
dans  l’état  normal,  mais  qui  prennent  alors  un  développement  analogue 
a  celui  qu’on  observe  chez  les  solipédes. 

Or  il  est  une  loi  de  dynamique  physiologique,  c'est  que  les  muscles 
perdent  de  leur  énergie  en  raison  de  rallongement  mécanique  de  leurs 
fibres;  de  sorte  qu’arrivées  à  leur  point  extrême  d’élongation,  celles- 
ci,  réduites  en  quelque  surlc  à  une  espèce  de  membrane,  n’ont  plus 
qu’une  contractilité  à  peine  appréciable.  Aussi  voyons-nous  sur  les  ca¬ 
davres  de  ceux  qui  ont  été  fort  longtemps  constipés,  le  gros  intestin 
fiasque  et  distendu  comme  une  poche,  tandis  (jue  chez  ceux  qui  allaient 
régulièrement  à  la  garde-robe,  le  calibre  de  l’inlcsliu  est  nomplétement 
resserré  et  se  moule  en  quelipie  sorte  sur  les  matières  peu  abondantes 
qu’il  contient.  Il  est  encore  une  portion  du  gros  intestin  qui  peut  de.- 
venir  le  siège  d’une  dilatation  analogue:  nous  voulons  parler  du  rectum 
lui-mème  au-dessus  des  sphincters.  Ce  conduit  se  distend  en  fi  rme 
d’amphore,  dont  le  goulot  serait  représenté  par  la  portion  supérieure 
du  rectum  ;  le  ventre,  parla  partie  inférieure  renllée  ;  le  pied,  par  l’anus 
lui-môme.  Celte  altération  de  texture  reconnaît  plusieurs  causes,  (pii 
toutes  en  definitive  sont  analogues  à  celles  dont  nous  avons  déjà  plus 
haut  apprécié  l’inOucnce. 

Quand  le  bol  excrémentiliel  descend  dans  le  rectum  et  que  l’on  ré¬ 
siste  au  besoin  d’aller  à  la  garde-robe,  les  matières  finissent  par  s’ac¬ 
cumuler  en  grande  quantité,  et  t»ar  distendre  mécaniquement  l’in¬ 
testin;  s’il  existe  un  rétrécissement  de  l’anus,  causé  soit  par  un 
I)Ourrelet  hémorrboïdal,  soit  par  une  induration  squirrheuse,  soit  par 
une  affeclion  syphiltliijue  ou  une  coai'clalion  spasmodique  tenant  à  la 
présence  d’une  fissure,  le  môme  eüèt  se  produit  et  la  dilatation,  d’a¬ 
bord  temporaire,  finit  par  être  continue. 

Il  est  bien  évident  que,  pour  remédier  à  l’accideul  en  lui-môme, 
c’est-à-dire  à  la  constipation,  les  purgatifs  seront  toujours  indiqués,  et 
très-évidemment  ils  produiront  un  eüet  immédiat  et  satisfaisant;  mais 
l'usage  des  purgatifs  est  lui-môme  cause  de  constipation,  et  cela  d’après 
la  loi  de  réaction  si  universellement  applicable  dans  l’économie. 

En  cfi’et,  l’énergie  avec  laquelle  l’économie  réagît  contre  les  moditi- 
caleurs  est  toujours  en  raison  inverse  de  la  répétition  d’action  de  ces 
modificateurs,  de  sorte  que  l’usage  des  purgatifs  finira  par  rendre  la 
membrane  muqueuse  du  canal  digestif  de  plus  en  plus  insensible  à 


MÉDICATION  ÉVACUANTE. 


raclion  de  ces  agents,  et  à  plus  lorle  raison  à  celle  des  agents  natu¬ 
rellement  et  continuellement  en  contact  avec  le  gros  intestin  :  nous 
voulons  parler  des  excréments. 

Loin  donc  de  modifier  heureusement  la  constipation,  les  purgatifs 
l’augmenteront  et  finiront  par  la  rendre  prestpje  invincible. 

La  constipation  qui  tient  à  l’habitude  do  résister  au  besoin  d’aller  à 
la  garde-robe  cédera  à  l’ha'bitude  contraire,  c’est-à-dire  que  le  malade 
devra  se  présenter  à  la  chaise  toutes  les  fois  qu’il  y  sera  invité  par  la 
plus  légère  sensation  du  besoin.  Mais  si  ce  besoin  ne  se  fait  pas  sentir, 
la  volonté,  et  une  volonté  bien  dirigée,  suffira  pour  rendre  aux  organes 
une  aptitude  fonctionnelle  qu’ils  avaient  perdue.  Celte  dernière  pro- 
posilion  demande  que  nous  entrions  dans  quelques  détails. 

Les  actes  sociaux,  l’exercice  des  mouvements  volontaires,  des 
sens,  etc.,  ne  sont  pas  seuls  soumis  à  la  volonté,  les  appétits  eux- 
mêmes  s’y  soumettent,  quoique  indirectement,  en  ce  que  l’on  peut 
soumettre  les  appétits  à  rhahitude,  et,  par  conséquent,  les  subordonner 
jusqu’à  un  certain  point  à  la  volonté  qui  ordonne  les  habitudes.  Ainsi, 
nous  réglons,  en  général,  notre  vie  de  telle  manière,  que  nous  restons 
seize  ou  dix-sept  heures  sans  boire  ni  manger,  intervalle  qui  sépare  le 
dîner  de  la  veille  du  déjeuner  du  lendemain  ;  et  pendant  ce  long 
espace  de  temps,  le  besoin  de  manger  ne  se  fait  pas  sentir.  Que  si  nous 
croyons  devoir  prendre  d’autres  habitudes,  manger  un  peu  au  mo¬ 
ment  du  réveil  et  peu  d’instants  avant  de  nous  endormir,  la  faim  va 
se  faire  sentir  quatre  fois  par  jour,  et  naguère  nous  ne  l’éprouvions  que 
deux  fois  :  de  môme  pour  le  sommeil,  de  môme  pour  les  appétits  vé¬ 
nériens. 


Or,  le  besoin  d’aller  à  la  garde-robe  peut  devenir  et  devient  en  effet 
une  habitude.  11  se  fait  sentir  aux  mômes  heures,  comme  le  besoin  de 
■  manger,  et  il  suffit  d’une  volonté  soutenue  pour  arriver  à  ce  résultat. 
Le  point  essentiel  dans  le  traitement  de  la  constipation  est  donc  d’ob¬ 


tenir  des  malades  qu’ils  se  présentent  à  la  garde-robe  tous  les  jours  à 
la  môme  heure,  mais  seulement  une  fois.  Ils  doivent  faire  de  longs 
efforts,  et  ne  se  retirer  de  la  chaise  qtie  lorsqu’ils  ont  bien  constaté  leur 
impuissance.  Si  deux  jours  de  suite  üs  n’ont  pu  évacuer,  alors,  séance 
lûnanle,  ils  prennent  un  quart  de  lavement  iniileux  froid  qui  facilite  le 
glissement  du  bol  excrémentitiel.  Par  ces  moyens  continués  avec  per- 
sévéraMce,  il  est  rare  que  la  constipation  qui  ne  reconnaît  pas  pour 
cause  une  lésion  organique  ne  finisse  pas  par  céder. 

Mais  si  l’on  n’a  pu  obtenir  le  résultat  auquel  on  tendait  ;  si  la  flacci¬ 
dité  de  la  membrane  musculeuse  est  telle,  qu’on  ne  puisse  lui  donner, 
inôine  pour  quelques  instants,  le  ressort  nécessaire  pour  aider  à  l’action 
cxpultrice  des  muscles  abdominaux,  les  purgatifs  doivent  être  eni- 
ployés  ;  mais  ils  ne  sont  qu’un  moyen  auxiliaire  :  ils  évacuent  l’intestin, 
et  par  conséquent  laissent  à  la  tunique  musculeuse  la  possibilité  de 
revenir  sur  elle-môme  autant  que  le  permet  le  peu  de  contractilité 


r 
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qui  lui  reste.  Cela  seul  suffit  pour  lui  rendre  quelque  énergie  ;  mais  en  ‘  1 

même  temps  il  faut  employer  les  moyens  capables  d'augmenter  la  fa-  I 

cuUé  contractile  du  plan  musculeux  de  l’intestin,  et  ces  moyens  sont 
■on  les  préparations  toniques,  ou  les  excitateurs,  tels  que  la  noix  vo¬ 
mique,  l’eau  froide  injectée  dans  le  rectum.  Les  astringents  concou¬ 
rent  encore  au  môme  but,  bien  que  d’une  manière  dilFérenlc. 

.Mais  la  constipation  peut  être,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
ï  produite  par  l'atonie  de  la  membrane  muqueuse.  L'atonie  de  la  meni- 
i)rane  muqueuse  tient  surtout  à  l’abus  des  excitants  locaux  qui  finis- 
:  sent  par  user  l’incitabilîté  brownienne  et  rendre  le  tissu  peu  propre  à 
'  ressentir  l’impression  des  modificateurs  naturels.  Les  lavements  chauds 
et  les  purgatifs  sont  la  cause  la  plus  ordinaire  de  cette  atonie  ;  et  l’on 
comprend,  en  effet,  comment  la  membrane  muqueuse,  dont  les  sécré¬ 
tions  sont  incessamment  stimulées  par  le  calorique  et  par  les  purgatifs, 
cesse  de  verser  des  produits  de  sécrétion  quand  elle  n’est  plus  soumise 
aux  mômes  influences  excitalives.  Il  en  résulte  une  sécheresse  qui  ne 
permet  pas  le  glissement  du  bol  excrémentîtiel,  cl  qui,  loin  d'ôtre  uti¬ 
lement  combattue  par  les  purgatifs,  en  sera  au  conlraire  aggravée. 

Dans  ce  cas,  c’est  encore  aux  topiques  froids  et  Ioniques  qu’il  faut 
plus  particulièrement  recourir  (Voyez  plus  haut  l’article  Podoplajllin).  • 
niarrhée.  —  La  diarrhée  peut  avoir  son  siège  dans  divers  organes, 
dans  le  duodénum,  dans  l’intestin  grêle,  dans  le  gros  intestin. 

La  diarrhée  duodénale  se  lie  presque  toujours  à  rembarras  gastrique. 

Elle  tient  à  une  surexcitation  de  la  membrane  muqueuse  qui  augmente 
i  d’abord  la  sécrétion  des  follicules  si  abondants  dans  cet  intestin,  et  en¬ 
suite  la  sécrétion  du  foie  et  du  pancréas.  C’est  cette  forme  qui  a  par- 
,  üculièrement  élé  décrite  parles  auteurs  des  deux  derniers  siècles  sous 
j:  le  nom  de  diarrhée  bilieuse. 

J 

'  Comme  reslomac  est  presque  toujours  malade  en  même  temps,  il 
n’y  a  pas  d’appétit;  et  si  les  malades  mangent,  les  aliments  ou  sont 
vomis  ou  traversent  le  canal  intestinal  sans  subir  le  travail  de  la  di¬ 
gestion. 

La  pblegmasie  gastro-duodénale  s’étend  le  plus  souvent  dans  ce  cas 
à  tout  l’intestin  grêle;  et  alors  la  sécrétion  folliculaire  peut  devenir 

•  aussi  abondante  que  celles  des  glandes,  et  la  diarrhée  est  considérable. 

Quand,  au  contraire,  l’irritation  n'occupe  que  l'iléon,  le  dés'oiement 
lient  moins  à  l’exagération  de  la  sécrétion  des  glandes  qu’à  celle  des 
follicules,  et  alors  il  est  moins  abondant.  Les  déjections,  moins  bi¬ 
lieuses,  le  sont  pourtant  encore  ;  car  si  l’irritation  du  duodénum  est  la  1 

•  cause  du  plus  grand  afllux  des  sucs  versés  par  le  foie  et  par  le  pan-  fl 

^  créas,  celle  de  l'estomac  et  de  l’iléon  retentit  pourtant,  quoique  à  un  j 

plus  faible  degré,  sur  cés  deu.x  glandes.  | 

I  La  diarrhée  qui  tient  à  l’infiammation  aiguë  du  gros  intestin  est  tou-  | 

jours  peu  abondante,  bien  que  les  coliques  soient  plus  vives  et  que  les  ' 

'■  déjections  soient,  en  général,  pins  fréquentes.  j 
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Mais  si  rirrilation  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  du  duo¬ 
dénum  et  du  reste  de  l’intestin  grôle,  peut  Être  la  cause  de  la  surexci¬ 
tation  du  foie  et  du  pancréas,  à  leur  tour  les  sucs  biliaire  et  pancréa¬ 
tique  peuvent  causer  une  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse,  dans 
le  sens  rigoureux- où  l’entendait  StolL 

Nous  supposons  d’abord  une  irritation  duodénaîe  primitive  qui  aug¬ 
mente  les  sécrétions  du  foie  et  du  pancréas  ;  le  produit  de  cette  sé¬ 
crétion,  versé  à  grands  fiots  dans  l’intestin  grôle  et  dans  le  gros  intestin, 
doit,  par  son  étrangeté,  causer  une  vive  irritation,  et  dans  ce  cas  la 
bile  est  véritablement  la  cause  de  l'entérite.  Mais  cette  cause,  tout 
évidente  qu’elle  est,  n'a  pas  l'importance  singulière  que  Stoll  et  Tissot 
lui  attribuaient. 

Jusqu’ici  nous  ne  supposons  qu'une  inflammation  aiguô  érythéma¬ 
teuse  de  la  membrane  muqueuse,  et  non  pas  une  phlegmasie  pustu¬ 
leuse,  ou  une  irritation  chronique  ;  car  les  moyens  qui  vont  réussir 
dans  le  premier  cas  ne  sont  plus  aussi  efficaces  que  dans  le  second. 

Or,  dans  la  uiarrbée  aiguë  qui  s'accompagne  de  symptômes  sem¬ 
blables  à  ceux  que  nous  avons  dit  appartenir  à  l’embarras  gastrique, 
qui  ordinairement  est  caractérisée  par  une  fièvre  rémittente,  quelque¬ 
fois  fort  intense,  les  vomitifs,  mais  surtout  les  éméto-cathartiques, 
amènent  une  guérison  presque  immédiate,  et  qu’on  n’obtient  aussi 
prompteinent  par  aucune  autre  médication.  Quand  la  même  forme  de 
diarrhée  existe,  et  que  les  vomissements,  les  douleurs  d’estomac  et  la 
fièvre  ne  sont  pas  très-considérables,  les  purgatifs  suffisent,  sans  qu’il 
soit  besoin  d’avoir  préalablement  recours  aux  vomitifs.  Enfin,  si  la 
réaction  générale  est  lrès*forte,  et  s'il  y  a  des  symptômes  de  fièvre  in¬ 
flammatoire,  la  saignée  préalable  peut  trouver  son  opportunité,  et  un 
purgatif  termine  la  guérison. 

Le  purgatif,  suivant  nous,  n’agit  pas  ici  parce  qu'il  évacue  la  bile, 
mais  bien  seulement  parce  que  l’irritation  locale  qu’il  détermine  se 
substitue  ù  l’inflammation  maladive  ^  c’est  encore  une  conséquence  de 
la  loi  que  nous  avons  indiquée  plus  haut  (Médication  substitutive). 

Mais  le  choix  du  purgatif  est  important;  il  est  essentiel  de  ne  pas 
choisir  ceux  dont  l’action  est  violente  et  persiste  longtemps  encore 
après  qu’on  les  a  administrés. 

Les  sels  neutres  sont  particulièrement  indiqués  dans  celte  circon¬ 
stance  ;  et  tandis  que  les  purgatifs  fortement  irrilanls  augmentent 
d  ordinaire  la  phlegmasie  gaslro- intestinale,  les  sels  au  contraire  modi' 
fient  la  membrane  muqueuse  dans  une  juste  mesure,  et  suffisent  pour 
éteindre  une  inflammation  superfîciellc. 

Mais  quand  la  diarrhée  reconnaît  pour  cause  une  inflammation  bou¬ 
tonneuse  de  l'intestin  grêle,  comme  celte  éruption  a  une  marche  fa¬ 
tale  i  i  instar  de  la  variole,  de  l’érysipcle,  de  la  scarlatine  et  des  autres 
exanthèmes,  les  purgatifs  ne  peuvent  rien,  du  moins  sur  raffection 
principale,  quelques  prétentions  qu'ait  élevées  ù.  cet  égard  le  docteur 
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Larroqne.  Il  suffit  d’avoir  expérimenté  en  grand  dans  les  hôpitaux  pour 
se  convaincre  que  les  purgatifs,  pas  plus  que  les  antiphlogistiques  ou 
les  toniques,  n’arrÊtent  le  développement  de  Téruption  dolhinenté- 
rique,  mais  ils  modifient  heureusement  l’état  général  du  malade,  soit 
qu’ils  s’opposent  par  leur  action  topique  substitutive  à  l’inllamnaation 
qui  s’étend  des  cryptes  à  la  membrane  muqueuse  qui  les  entoure,  soit 
que  l’évacuation  continuelle  des  sucs  biliaire,  pancréatique  et  muqueux 
agisse  comme  moyen  de  déplétion,  et  partant  comme  antiphlogistique, 
soit  enfin  que  le  renouvellement  fréquent  de  ces  mômes  sucs  empôclio 
leur  altération  dans  rinlestin  et  les  rende  par  conséquent  moins  irri¬ 


tants. 

Si  les  expériences  de  Larroque  n’ont  pas  conduit  à  un  résultat  thé¬ 
rapeutique  direct,  du  moins  ont-elles  fait  voir  que  les  craintes  de  l’é¬ 
cole  du  Yal-de-Grâce  étaient  exagérées,  et  que,  dans  le  trailenmnt  de 
la  fièvre  typhoïde,  les  purgatifs  n’étaient  pas  aussi  incendiaires  que 

Broussais  et  ses  élèves  le  crovaient. 

«■ 

Toutefois,  il  est  bon  de  remarquer  que,  dans  cette  maladie,  les  pur¬ 
gatifs  violemment  irritants  sont  tout  h  fait  contre-indiqués,  et  que  les 
sels  neutres  doivent  être  presque  exclusivement  conseillés. 

Nous  avons  vu  tout  à  l’heure  que  l’entérite  aîguè  érythémateuse  cé¬ 
dait  à  l’emploi  d’un  sel  purgatif,  que  l’entériLe  folliculeuse  parcourait 
invinciblement  ses  phases  ;  mais  il  peut  exister  des  formes  d’intlamma- 
lion  intestinale  profonde  et  sans  marche  fatale  :  la  dysenterie  est  dans 
ce  cas. 


Trop  de  faits  démontrent  i’eflicacilé  des  purgatifs  dans  le  traitement 
de  la  dysenterie  pour  qu’à  cet  égard  il  soit  permis  d’élever  le  moindre 
doute;  mais  comme,  dans  ce  cas,  rinflammalion  profonde  est  très- 
grave,  l’action  superficielle  des  purgatifs  faibles  ne  suffit  plus,  il  faut 
une  médication  substitutive  proportionnée  à  l’intensité  du  mal  ;  et 
alors,  si  l’on  emploie  les  sels  neutres,  il  faut  en  répéter  l’usage,  comme 
nous  l’avons  indiqué  dans  un  mémoire  que  nous  avons  publié,  eu  1828, 
dans  les  Archives  générales  de  r/tédecine  ;  ou  bien  il  faut  recourir  à  des 
purgatifs  énergiques,  tels  que  le  calomel,  la  gommc-gultc,  ou  bien 
encore  lecourir  aux  lavements  de  nilrale  d’argent,  qui,  en  définitive, 
agissent  dans  le  môme  sens.  Par  là,  la  phlegniasie  dysentérique,  si  pro¬ 
fonde  qu’elle  soit,  se  trouve  modifiée  à  moins  do  frais  que  si  l’on  avait 
fait  usage  de  purgatifs  salins. 

L'utilité  incontestée  de  ces  agents  de  la  matière  médicale  dans  le 
traitement  de  la  dysenterie  avait  fait  considérer  celle  alTeclion  comme 
bilieuse  dans  le  plus  grand  nombre  des  épidémies;  presque  jamais  elle 
n’était  inflammatoire;  quelquefois  on  accordait  qu’elle  était  biliosc- 
inllammatoire.  Mais  nous  dirons  ici  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  à 
propos  de  l'embarras  gastrique  et  de  la  fièvre  bilieuse  ;  on  ne  voyait 
dans  le  purgatif  que  l’évacuant,  tandis  qu'il  fallait  voir  mssi  l’agent 
irritant  ou  substi tuteur. 
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Quand  i’infïammation  dysentérique  est  peu  profonde,  ou  qu'en  vertu 
de  la  constitution  médicale  de  l’année  elle  ne  sTiscde  que  peu  de  réac¬ 
tion  fébrile,  elle  est  alors  dite  bilieuse,  et  dans  ce  cas  les  purfiatifs  sa¬ 
lins  suffisent-  Si  la  phlegmasie  est  plus  grave  et  que  la  réaction  soit  plus 
énergique,  la  dysenterie  est  dite  bilioso-indamnialoirc  ;  les  antiphlo¬ 
gistiques,  les  stupéfiants  secondent  alors  utilement  l’emploi  des  pur¬ 
gatifs,  qui  doivent  être  un  peu  plus  énergiques  que  si  la  réaction  géné¬ 
rale  est  soutenue  et  très-forte  :  le  régime  antiphlogistique  doit  occuper 
le  premier  rang,  et  immédiatement  on  passe  à  l’usage  des  purgatifs 
plus  énergiques,  à  la  tête  desquels  il  faut  placer  le  calomel,  médica¬ 
ment  précieux  qui  agit  üi  la  fois  et  par  ses  qualités  topiques  substitu¬ 
tives  et  par  ses  propriétés  altérantes  antiphlogistiques. 

Ce  que  nous  avons  dit  pins  haut  de  la  constipation  ne  s’applique  pas 
aux  tumeurs  slercorales,  accident  grave,  accident  commun,  et  qui  tons 
les  Jours  donne  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  et  à  des  fautes  théra¬ 
peutiques.  Il  faut  ici  considérer  la  cause  du  mal  :  cette  cause  est  évi¬ 
demment  raccumulalion  des  matières  fécales;  et,  bien qu’antour  de 
celte  cause  viennent  sc  grouper  des  phénomènes  intlammatoires  sou¬ 
vent  fort  violents,  c’est  fi  la  cause  qu'il  faut  s’attaquer  comme  <\  l’é¬ 
pine.  En  effet,  du  moment  que  le  bol  excrémentitiel  qui  distendait 
l’inteslin  et  qui  l’irritait  si  douloureusement  a  été  expulsé,  tout  rentre 
dans  l’ordre,  à  moins  que  le  ma!  n’ait  duré  trop  longtemps  et  que 
quelque  inllammation  phlegmoneuse  ne  se  soit  développée,  comme 
cela  est  assez  commun,  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque  et  du 
petit  bassin.  Dans  ce  dernier  cas,  l’eflct  de  la  cause  mérite  lui-même 
une  considération  importante,  et  un  autre  ordre  de  moyens  est  néces¬ 
saire  quand,  ù  l’aide  des  purgatifs,  on  a  pourvu  à  la  première  et  à  la 
plus  pressante  indication. 

C’est  surtout  chez  les  femmes  en  couches  que  les  tumeurs  sterco- 
rales  Jouent  nn  rôle  important.  Chez  elles,  la  constipation  est  fort  or¬ 
dinaire,  chez  elles  aussi  la  moindre  cause  irritative  devient  l’occasion 
d’accidenls  intlammatoires  très-véhéments.  Comme  les  matières  fécales 


ne  s’accumulent  ordinairement  que  dans  le  cæcum  et  dans  l’S  du  cô¬ 
lon,  on  comprend  comment,  dans  des  organes  si  voisins  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes,  l’inilammation  acquiert  une  gravité  relativement  plus 
grande,  puisqu’elle  peut  s’étendre  rapidement  à  lu  matrice,  aux  ovaires, 
au  péritoine,  au  tissu  cellulaire  pelvien.  De  là  le  précepte  si  univer¬ 
sellement  adopté  de  tenir,  chez  les  femmes  en  couches,  le  ventre  libre, 
soit  à  l'aide  des  laxatifs,  soit  à  l’aide  des  clyslères. 

Mais  si  les  matières  fécales  se  sont  accumulées,  ou  par  l’incurie  de 
la  malade  ou  par  l'imprévoyance  du  médecin,  et  que  tout  à  coup  il 
survienne  de  violentes  douleui  s  dans  la  région  iliaque  droite  ou  gauche, 
il  ne  faut  pas  croire  tout  de  suite  à  un  phlegmon  iliaque,  à  une  in¬ 
flammation  de  l’ovaire,  ou  à  une  métropéritonilc,  quelque  intense  que 
soit  d  ailleurs  la  douleur  locale  ;  mais  il  faut  songer  à  la  cause,  l’éli- 
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miner,  sauf  ensuite  à  comballre  les  accidents,  s’ils  persistent.  Ce  qui 
doit  surtout  inviter  les  praticiens  à  user  dans  ce  cas  des  purgatifs, 
c’est  que  ces  agents  sont  utiles  chez  une  femme  en  couches,  lors  mCme 
que  Fulérus  et  le  péritoine  seraient  primitivement  et  principuleumnt 
envahis. 

A  n’en  pas  douter,  l’accumulation  des  matières  slercorales  est  le  plus 
souvent  la  cause  des  péritonites  partielles,  des  phlegmons  de  la  fosse 
iliaque  et  des  ovaires  ;  mais  ces  aflections  peuvent  dépendre  de  toute 
autre  cause,  et  quelquefois  leur  développement  a  été  précédé  de  plu¬ 
sieurs  jours  de  diarrhée.  Chose  remarquable  :  lors  même  qu'il  en  est 
ainsi,  les  purgatifs  n’ont  pas  moins  d'utilité  que  dans  le  cas  où  une 
constipation  opiniâtre  a  précédé  l’invasion  de  la  maladie. 

En  résumé,  on  peut  dire  que  les  purgatifs  sont  spécialement  utiles 
aux  femmes  en  couches,  quels  que  soient  les  accidents  qu’elles  éprou¬ 
vent.  Les  purgatifs,  dans  la  plupart  des  cas  où  nous  venons  d’en  con¬ 
seiller  l’emploi,  ont  été  directement  contre  l'inflammation  locale,  soit 
par  une  action  substitutive,  soit  en  faisant  disparaître  ia  cause  qui 
avait  favorisé  son  développement;  ù  ce  litre  ils  peuvent  et  doivent  être 
placés  â  côté  des  antiphlogistiques  ;  mais,  à  bien  prendre,  ils  sont  des 
antiphlogistiques  sûrs,  au  même  titre  que  les  émissions  sanguines, 
attendu  qu’ils  agissent  dans  le  même  sens  et  de  la  même  manière.  Si, 
par  les  émissions  sanguines,  le  praticien  enlève  au  corps  vivant  des 
matériaux  de  nutrition  cl  de  réparation,  et  s’oppose  â  la  fluxion  hy¬ 
pertrophique  de  l’inflammation,  il  est  évident  que  les  purgatifs  agis¬ 
sent  de  la  môme  manière,  d'abord  en  divertissant  une  grande  masse 
de  sang  qu’ils  accumulent  dans  le  système  de  la  veine  porte  et  qu’ils 
enlèvent  temporairement  à  la  masse,  et  ensuite  en  sollicitant  l’évacua¬ 
tion  d'une  grande  quantité  de  produits  de  sécrétion,  produits  qui  né¬ 
cessairement  se  sont  formés  aux  dépens  du  sang. 

La  Iluxion  sanguine  que  les  purgatifs  appellent  du  côté  des  organes 
digestifs  n’est  pas  du  même  ordre,  pathologiquement  parlant,  que 
celle  que  l’on  provoquerait  vers  la  peau  à  l'aide  d’un  largo  sinapisme 
ou  de  tout  autre  moyen  irritant.  En  efl'el,  les  irritations  de  la  peau 
retentissent  sur  l'économie  de  toute  autre  manière  que  les  irritations 
de  la  membrane  muqueuse  digestive,  et  tandis  que  les  premières  don¬ 
nent  lieu  à  une  réaction  assez  forte,  les  autres  au  contraire  dépriment 
plus  tôt,  et  n’éveillent  presque  pas  de  sympathies  sthéniques. 

Lorsque  l’inflammation  que  l'on  a  à  combattre  est  de  sa  nature  su¬ 
perficielle  et  temporaire,  comme  sont  les  érysipèles,  les  aiïcclioiis  rbu- 
maloïdes  diverses,  il  est  bon  de  préférer  les  antiphlogistiques  purgatifs 
aux  antiphlogistiques  purs,  parce  que  le  but  thérapeutique  est  atteint 
par  les  premiers  avec  beaucoup  moins  de  perle  de  forces  que  par  les 
seconds;  et  dès  que  l’on  cesse  l’usage  des  purgatifs,  l’économie  se 
se  trouve  tout  entière  et  avec  toutes  ses  ressources  pour  la  coclion  et 
pour  les  convalescences. 
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La  pléthore  est  sanguine,  séreuse  ou  nerveuse  ;  la  dernière  ne  nous 
occupera  pas  ici,  nous  en  traiterons  à  l’article  £^es  Sédatifs.  Mais  la  plé- 
lliort*  sanguine  et  la  pléthore  séreuse  se  confondent  souvent,  ou  plutôt 
sont  souvent  confondues  par  les  médecins  inattenlifs. 

Si  l’on  voit  un  homme  dont  les  yeux  soient  saillants  et  injectés,  la 
face  d’un  rouge  violacé,  les  veines  du  cou  turgescentes,  l’intelligence 
paresseuse,  la  respiration  embarrassée,  le  pouls  dur  et  serré,  ou  large 
et  développé,  on  crie  à  la  pléthore  sanguine,  et  l’on  saigne  en  ouvrant 
la  veine.  Il  y  a  soulagement  immédiat,  et  l’on  s’applaudit  de  ta  médi¬ 
cation,  Puis  quand,  après  quelques  jours,  la  même  scène  se  reproduit, 
on  saigne  de  nouveau,  en  bétonnant  de  la  persistance  des  accidents  ; 
et  Ton  saigne  encore  jusqu’à  ce  qu’ealin  le  sang  devienne  presque  sé¬ 
reux  et  qu’il  survienne  une  anasarque  générale;  et  quand  il  ne  reste 
plus  dans  les  veines  que  de  l’eau  teinte,  les  symptômes  de  la  prétendue 
pléthore  sanguine  sont  encore  présents. 

C’est  qu'on  avait  alfaire  à  la  pléthore  séreuse,  dont,  en  effet,  nous 
avons  donné  la  iidèle  description  dans  le  tableau  que  nous  avons  tracé 
tout  à  l’heure. 

Dans  la  pléthore  sanguine,  il  n’y  a  pas,  le  plus  généralement,  excès 
dans  la  quantité  du  sang,  mais  bien  senletncnl  excès  dans  la  propor¬ 
tion  des  éléments  réparateurs  du  sang. 

L'obésité  accompagne  souvent  la  pléthore  séreuse;  la  maigreur,  la 
plélhore  sanguine. 

Lorsque  le  sang,  trop  riche  d’éléments  réparateurs,  stimule  exces¬ 
sivement  le  cerveau,  le  cœur,  les  glandes,  les  tissus  élémentaires,  il  y  a 
indigestion  fonctionnelle,  qu’on  nous  permette  celle  expression  figurée, 
c’est-à-dire  que  les  tissus  divers  ne  sont  pas  montés  au  ton  d’assimila¬ 
tion  d’un  sang  aussi  riche:  de  là  des  troubles  sans  nombre,  tous  sthé¬ 
niques,  de  là  des  réactions  franchement  et  violemment  inflamma¬ 


toires  :  ici  la  saignée,  les  boissons  aqueuses  et  alcalines  sont  indicjuées: 
il  y  a  pléthore  sanguine. 

Mais,  dans  la  pléthore  séreuse,  il  y  a  toujours  plénitude  vasculaire  ; 
et  celte  plénitude  lient  à  ce  que  de  la  sérosité  en  excès  vient  s’ajouter 
à  la  masse  cruorique.  Cette  forme  de  pléthore  est  commune  dans  les 
maladies  organiques  du  cœur,  dans  la  plupart  de  celles  du  foie  cl  des 
reins,  dans  quelques  alléclions  pulmonaires,  dans  la  chlorose,  l’hypo- 
chondrie  et  la  plupart  des  cachexies. 

La  pléthore  sanguine  reconnaît  pour  cause  une  alimentation  trop 
succulente,  trop  sèche,  l'usage  des  toniques  analeptiques,  tels  que  le 
fer;  elle  n  est  jamais  produite  par  une  lésion  organique. 

En  traitant  de  la  .Médication  antiphlogistique,  nous  avons  eu  l’occa¬ 
sion  d’insister  sur  les  caractères  distinctifs  de  la  pléthore  sanguine: 
qu  il  nous  sutfise  pour  le  moment  d’avoir  sommairement  indiqué  lo 

parallèle  de  deux  étais  de  l’économie  si  souvent  et  si  déplorablcment 
confondus. 
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Dans  la  pléthore  séreuse,  en  ouvrant  la  veine,  on  évacue,  il  est  vrai, 
une  certaine  quantité  de  la  sérosité  qui  nuit  ;  mais  en  môme  temps  on 
enlève  le  cruor  dont  l’économie  a  si  grand  besoin,  et  dont  elle  a  un  bo  - 
soin  d’autant  plus  grand  que  celte  forme  de  pléthore  est  ordinairement 
un  des  symptômes  des  cachexies.  La  sérosité  se  reproduit  presque  ins¬ 
tantanément,  parce  que  c'est  l’élément  du  sang  le  moins  organisé,  le 
plus  semblable  aux  éléments  inorganiques,  à  l’eau  ;  et  bientôt  les 
mômes  accidents  se  reproduisenl,  qu'on  ne  pourrait  combattre  sans  un 
grand  danger  par  les  mêmes  moyens. 

C'est  ici  que  trouvent  leur  opportunité  les  agents  de  la  matière  mé¬ 
dicale  qui  n’enlèvent  au  sang  que  la  partie  séreuse,  et  qui,  par  consé¬ 
quent,  désemplissent  les  vaisseaux  sans  en  soustraire  les  éléments  ré¬ 
parateurs.  Les  diurétiques  remplissent  le  mieux  cette  indication  ;  mais 
quand  ils  sont  ou  insuffisants  ou  inefficaces,  les  purgatifs  concourent 
à  peu  près  au  même  but.  Nous  disons  à  peu  près^  parce  que  l’action 
des  uns  et  des  autres  n’est  pas  absolument  la  môme.  Les  diurétiques, 
en  elfet,  n’enlèvent  aucun  des  matériaux  de  nutrition  ;  aussi  peut-on 
pendant  longtemps  faire  usage  de  ces  médicaments  sans  que  l’écono- 
niie  souffre  le  moindre  dommage;  mais  les  purgatifs,  outre  qu’ils  al¬ 
tèrent  les  fonctions  digestives,  source  de  toute  réparation,  sollicitent 
encore  l’évacuation  d’une  grande  quantité  de  sérosité  et  en  même 
temps  celle  de  la  bile,  du  sucre  pancréatique  et  du  mucus,  qui  tous 
contiennent  des  éléments  de  réparation  organique. 

Ce  nonobstant,  les  purgatifs  tiennent  un  rang  très-important  dans 
le  traitement  de  la  pléthore  séreuse  et  des  diverses  bydropisies  qui  se 
lient  à  cet  état.  Aussi  ceux  qui  déterminent  les  évacuations  séreuses 
les  plus  abondantes,  c’est  à-dire  les  drastiques,  ont-ils  reçu  te  nom 
d’bydragogues. 

Les  purgatifs  sont  encore  employés  comme  dépuratifs;  déjà,  en  par¬ 
lant  de  la  Médication  irritante  spolialive,  dans  ce  volume,  nous  avons 
montré  comment  l’écoulement  continuel  du  pus  à  la  surface  d’un  cau¬ 
tère,  ou  le  long  de  la  mèche  d’un  séton,  et  comment  ia  fluxion  san¬ 
guine  appelée  d’une  manière  permanente  sur  le  même  point,  étaient 
,  un  moyen  utile  à  la  fois  de  détourner  l’irritation  fixée  sur  quelques  or¬ 
ganes  importants,  et  en  môme  temps  d’entraîner  au  dehors  les  élé¬ 
ments  morbides  charriés  par  les  vaisseaux,  et  sans  cesse  présentes  à 
l’action  d’un  émonctoire  énergique. 

Nous  avons  vu  que  les  sudorifiques  agissaient  exactement  dans  le 
môme  sens;  il  en  est  de  môme  des  purgatifs,  qui  sous  ce  rapport  l’em- 
I  portent  sur  les  sudorifiques,  et  sont  préférables  môme  au  cautère,  au 
vésicatoire  et  au  séton,  chez  les  personnes  dont  les  viscères  gastriques 
sont  en  bon  état, 

La  fluxion  abdominale  que  les  évacuants  déterminent  est  un  moyen 

K 

assez  utile  pour  rappeler  les  règles.  On  remarque,  en  effet,  que  si  l’oii 
purge  une  femme  le  lendemain  du  jour  où  ses  règles  ont  cessé,  le  nu.x 
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menstruel  reparaît  souvent;  de  li  le  précepte  de  ne  jamais  purger 
quand  on  a  lieu  de  craindre  une  mélrorrhagie  ;  de  là  les  propriétés 
abortives  des  drastiques,  propriétés  exploitées  d’une  manière  si  cou’ 
pable  par  les  femmes  qui  cachent  une  faute  par  un  crime,  et  par  les 
médecins  qui  se  rendent  complices  d’un  homicide. 

Mais,  pour  rappeler  le  llux  hémorrhoïdal,  le  m*me  ordre  de  moyens 
doit  encore  être  mis  en  usage,  et  l’on  sait  combien  l’abus  des  purgatifs 
dispose  aux  congestions  de  l’extrémité  de  l’intestin. 
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